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YOEWORT. 

Als  vor  ungefähr  einem  Jahre  Herr  Geheimrat  Eversbusch  an  mich  mit 
-  der  Anregmig  herantrat,  die  Ergebnisse  der  pathologisch-  physiologischen 
Optik  in  einer  kurzen  zusammenfassenden  Ai'beit  darzustellen,  konnte  ich  ihm 
mitteilen,  daß  auch  ich  schon  seit  Jahren  den  Mangel  einer  solchen  Darstellung 
empfände.  Neben  diesem  speziell  oplithalmologischen  Gesichtspunkt  kam  für 
eine  übersichtliche  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  in  Betracht  das  Interesse, 
das  aucli  die  Vertreter  der  Neurologie,  Psychiatrie  und  vornehmlich  auch  der 
Physiologie  und  Psychologie  an  ihm  hahen. 

Es  ist  durchaus  kein  rein  utilitaristischer  Beweggrund,  wenn  hier  einmal 
der  Versuch  gemacht  wurde,  die  physiologische  Optik  vornehmlich  unter 
dem  Gesichtspunkt  der  Veränderungen  abzuhandeln,  die  als  pathologische 
Erscheinungen  zutage  treten.  Findet  doch  auch  die  normale  Physiologie  in 
der  pathologischen  erst  Prüfsteine  und  Erweiterungen,  Einschränkungen 
und  Gegenbeweise. 

Die  vorliegende  Darstellung  will  vor  allem  die  Grundlinien  der  Lehre  von 
den  Störungen  der  Sehfunktionen  geben;  sie  soll  zugleich  Führer  zu  den 
Quellen  des  interessanten  Materials  sein,  das  sich  hier  darbietet.  Auch 
soll  diese  Abliandlung  dem  praktischen  Arzt  und  Studierenden  einen  Über- 
blick geben  über  das  so  oft  erörterte  Thema  des  Sehens  unter  normalen  und 
pathologischen  Bedingungen. 

Der  Titel:  »Die  Störungen  der  Sehfunktionen«  soll  die  Beschränkung 
zeigen,  die  das  Buch  anstrebt.  Eine  Erörterung  der  dioptrischen  Verände- 
rungen, der  Störungen  der  Zirkulation  und  der  Motilität  des  Auges  schloß  ich 
aus:  einmal,  um  nicht  den  Umfang  des  Buches  zu  groß  zu  gestalten;  dann  auch, 
weil  diese  drei  Gebiete  ohnedies  in  ihren  genaueren  Verhältnissen  mehr  den 
Fachmann  interessieren  und  bereits  vorzüglich  bearbeitet  sind  in  den  leicht 
zugänglichen,  ausführlichen  Darstellungen  von  Bielschowsky,  Hess,  Leber, 
Schmidt- RiMPLER  u.  a. 

Daß  ich  selbst  mich  in  mehrjähriger  Arbeit  mit  einschlägigen  Fragen 
beschäftigen  koimte,  wurde  mir  nicht  zum  mindesten  ermöglicht  durch  unser 
reich  ausgestattetes,  physiologisch-optisches  Anstaltslaboratorium,  auf  dessen 
Herstellung  Geheimrat  Eversbusch  bereits  beim  Neubau  der  Münchener 
Universitäts  -Augenklinik  von  vornherein  das  größte  Gewicht  legte.  Es  ist 
mir  eine  angenehme  Pflicht,  dieses  Umstandes  an  dieser  Stelle  dankbarst 
Erwähnung  zu  tun. 

M  ü  neben,  Ostern  1912. 

W.  Lohmann. 
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Das,  was  wir  »Sehen«  nennen,  ist  ein  komplizierter  Akt,  dessen  genauere  Die  drei  Teile 
Betraclitimg  uns  eine  Trennung-  in  drei  wohl  charakterisierbare  Phasen  ''*^s^hln*''^'*' 
erkennen  läßt.  Während  der  »physikalische«  Anteil  des  Sehens  sich  auf  die 
Lichtstrahlen,  die  von  den  sichtbaren  Gegenständen  ausgesendet  oder  reflektiert 
werden,  und  ihre  Brechung  und  Vereinigung  zu  einem  Bilde  auf  der  Sehhaut 
erstreckt,  besteht  das  rein  » physiologische  ((  Moment  des  Sehens  namentlich 
in  der  Umsetzung  des  Lichtreizes  in  einen  Nervenreiz  und  in  der  Fortleitung 
dieses  Reizes  zum  Großhirn.  Aber  mit  diesen  beiden  Teilen  ist  das  Sehen 
noch  nicht  restlos  gegeben;  vielmehr  tritt  als  dritter,  wesentlicher  Faktor 
noch  ein  »psychisches«  Moment  hinzu,  welches  erst  ein  anschauliches  Sehen 
gestattet. 

In  der  Figur  1  ist  der  Sehakt  schematisch  dargestellt;  der  physikalische 
Teil  des  Sehens  ist  grün,  der  physiologische  Teil  ist  rot  gezeichnet;  die 
psychischen  Momente  sind  durch  schwarze  und  blaue  Farbe  wiedergegeben 
worden. 

Alles  was  dazu  beiträgt ,  daß  auf  der  Netzhaut  ein  Bild  der  Außen- 1.  r»er  physi- 
gegenstände  auftritt,  vornehmlich  also  die  dioptrischen  Eigenschaften  des '^'JJef  gehend'' 
Auges,  sind  Momente  physikalischen  Inhaltes.  —  Damit  die  uns  umgebenden, 
und  von  leuchtenden  und  beleuchteten  Gegenständen  uns  Kunde  gebenden 
Lichtstrahlen  möglichst  im  Sinne  eines  voll  ausnützenden  Sehens  heran- 
gezogen werden,  dafür  sorgt  eine  außerordentlich  entsprechend  und  zweck- 
mäßig angelegte  Aufnahmestation:  das  Auge. 

Eine  analysierende  Überlegung  führt  uns  zu  der  Annahme,  daß  zunächst  organo- 
nicht  ein  einheitliches  Endorgan  der  Perzeption  des  Lichtes  gedient  haben  'og'sdies. 
mag,  sondern  daß  das  Sehorgan  in  seiner  vorliegenden  Gestalt  das  Ergebnis 
einer  sich  allmählich  steigernden  Zweckmäßigkeit  gewesen  ist. 

Damit  nun  von  dem  sich  komplizierter  gestaltenden  Organismus  nicht  nur 
Lichteindrücke  empfunden,  sondern  aus  der  Fülle  des  umgebenden  Lichtes 
und  von  dem  von  Gegenständen  reflektierten  Licht  eine  räumliche  Sonderung 
vorgenommen  werden  konnte,  mußten  sich  räumlich  getrennte  Perzeptions- 
elemente  ausbilden,  die,  wenn  sie  an  der  Körperoberfläche  gelegen  waren, 
je  eine  Nervenfaser  mit  dem  Zentralorgan  verbinden  mußten.  Solche  suppo- 
nierten  Perzeptionselemente,  als  differenzierte  und  schutzbedürftigere  Zellen, 
konnten  naturgemäß  nicht  über  die  ganze  Körperoberfläche  verstreut  sein. 
In  einer  flächenhaften  Anordnung,  jedoch  nur  an  einem  Teile  der  Oberfläche 
angebracht,  konnte  nur  ein  sehr  begrenztes  und  für  die  Orientierung  nahezu 
unbrauchbares  Sehen  resultieren. 

Hier  zeigt  die  Natur,  die  mit  sparsamer  Hand  häufig  so  viel  erreicht, 
wie  einem  solchen  Dilemma  entgangen  werden  kann.  Man  denke  an  das 
Koraplexauge  der  Insekten.  Dadurch,  daß  die  Fläche,  welche  die  Perzeptions- 
elemente trägt,  nach  außen  konvex  gekrümmt  ist,  sehen  wir,  wie  eine  Er- 
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Weiterung  des  Gesichtskreises,  auch  von  kleinem  Bezirk  aus,  ermöglicht  ist 
Man  muß  sich  die  radienförmig  stehenden,  einzelnen  Sehelemente  in  den 
Eaum  verlängert  denken,  dann  wird  man  durch  diese  divergierenden  Linien 
die  Weite  des  Gesichtsfeldes 
gewissermaßen  umschreiben 
können.  Ein  solches  Kom- 
plexauge ist  in  Fig.  2  (nacli 
ExNER,  Die  Physiologie  des 
facettierten  Auges)  darge- 
stellt. 

Bei  den  Arthropoden  fin- 
den sich  außer  den  eben 
herangezogenen  Koniplex- 
organen,  »den  Facetten- 
augen«, noch  ,,Stemma" 
genannte  Augen.  Damit 
zeigt  uns  die  Natur  einen 
zweiten  Weg,  wie  an  einem 
kleinen  Ort  ein  nach  allen 
Seiten  freies  Auslugfenster 
gegeben  werden  kann. 

Figur  3  ist  nach  Hertwig,  Lehrbuch  der  Zoologie,  gezeichnet,  ch  ist 
eine  verdickte  Stelle  der  Ghitinschicht,  die  ihre  bräunliche  Farbe  verloren  hat 
und  als  Linse  wirkt,  gl  stellen  eine  Anzahl  durchsichtiger  Zellen  dar,  den 
Glaskörper,  r  sind  die  Retinazellen,  welche  an  ihrem  peripheren,  dem  Glas- 
körper benachbarten  Ende  die  »Stäbchen«  tragen  und  am  anderen  Ende  in 
Nervenfasern  übergehen. 

Die  perzipierende  Schicht  ist  nun  hier  nicht  mehr  konvex,  sondern  sie 
muß  konkav  gekrümmt  sein.    Denn  durch  die  dioptrische  Einrichtung  der 


Fig.  2.  Auge  von  Squilla  mantis  (nach  Exner). 


Fig.  3.  Stemma  'nach  Hertwig). 


Strahlenbrechung  ist  bewirkt,  daß  die  von  außen  »gesammelten«  Strahlen 
divergierend  auf  das  Sinnesepithel  fallen.  Eine  bestmögliche,  gleichmäßige 
Ausnutzung  dieser  Strahlen  ist  nur  denkbar  an  einer  kugeUgen  Oberfläche, 
die  sich  um  den  Knotenpunkt  des  dioptrischen  Systems  ausbreitet. 

1* 
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Auf  andere  Weise  findet  sich  im  Nautilusauge  die  Möglichkeit  einer 
Bildererzeugung-  realisiert  durch  das  Prinzip  der  Camera  obscura;  die  der 
Abbiendung  dienende  vordere  Partie  des  Auges  weist  ein  kleines  Loch  auf, 
durch  welches  die  Lichtstrahlen  zum  umgekehrten  Bild  der  Hinterfläche 
des  Augenhohlraums  treten.    (Fig.  4.) 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Blick  auf  den  Durchschnitt  eines  mensch- 
lichen Auges  (siehe  Fig.  5). 

Hier  sehen  wir  die  einzelnen  Teile  in  großer  Vervollliommnung.  Das 
prinzipiell  Neue,  was  wir  gegenüber  dem  eben  besprochenen  Stemma  und 
Nautilusauge  erkennen,  ist  der  Eingmuskel  des  Auges,  das  Corpus  ciliare. 
Durch  sein  Spiel  ist  es  ermöglicht,  daß  die  Linse  verschiedene  Brechkraft 
vermöge  der  Elastizität  ihrer  Kapsel  annehmen  und  so  das  Auge  sich  für 
die  Ferne  und  für  die  Nähe  scharf  einstellen  kann. 

Die  eben  gegebene  Entwicklung  des  Sehorgans  ist  einem  vergleichenden 
und  verknüpfenden  Bedürfnis  entsprungen,  ohne  daß  damit  behauptet  werden 
sollte,  daß  das  menschliche  Auge  in  der  Entwicklung  einen  solchen  Gang 

genommen  haben  müßte.  Der  Würzburger 
Zoologe  BovERi  leitet  in  seiner  Hypo- 
these das   Sehorgan  her  von  einzelnen, 
über  das  Nervenrohr  des  ganzen  Organis- 
mus vom  Amphioxus  lanceolatus  ver- 
streuten   Pigmentsellzellen ;  ähnlich  wie 
wir  uns  den  Beginn  der  Lichtempfindung 
oben  vorstellten.    Aber  dagegen  sind  ge- 
wichtige Stimmen  erhoben  worden,  i)  Über- 
haupt stößt  eine  einheitliciic  Auffassung 
der  Entwicklung  des  Sehorgans  in  der 
Tierreihe  auf  große  Schwierigkeiten.  Füt- 
tere) sieht  im  Gegensatz  zu  einer  solchen 
Fig.4.  Nautilus-Auge  (nach  Balfouk).  Anschauungsweise  die  Sehorgane  als  aus- 
gezeichnetes  Beispiel   einer  »polyphyle- 
tischen«  Entwicklung  an.    Die  generell  verbreitete  Eigenschaft  der  Licht- 
empfindlichkeit führt  zur  Ausbildung  der  Lichtsinnzellen;  die  Konstruktion 
von  Zwischengliedern  und  Übergängen  zwischen  diesen  lichtempfindlichen 
Zellen  und  den  Organen  unseres  Auges  oder  der  Augen  der  übrigen  Tiere 
ist  mehr  oder  minder  Spiel  einer  nicht  weiter  belegbaren  Phantasie. 
Geschieht-       Der  physikalisclie  Teil  des  Sehens  ist  es  zunächst  gewesen,  dessen  Ent- 
hches.     -y^firrung  den  philosophischen  Scharfsinn  großer  Geister  beschäftigt  hat.  Die 
Klarlegung  des  größten  Teils  dieser  Verhältnisse  ist  eine  Frucht  jener  hohen 
Zeit  geistiger  Blüte  gewesen,  die  wir  mit  dem  Namen  der  »Renaissance«  und 
des  »Humanismus«  bezeichnen. 

Die  Alten  hatten  die  Vorstellung,  der  Sitz  des  Sehens  sei  in  der  Linse 
gelegen;  ganz  im  Einldang  mit  dieser  Auffassung  stand  bekanntlich  ihre  irr- 
tümliche Meimmg  über  den  grauen  Star.  Dieser  sei  ein  Häutchen,  welches 
sich  zwischen  Iris  vmd  Linse  herabgesenkt  habe ;  ein  Flüssiges,  das  herabge- 
laufen, sei  erstarrt  und  verdecke  die  Linse.  Daher  auch  der  Name  Katarakta 
(eigentlich  =  Wasserfall).   Diese  Ansicht  der  Alten  behauptete  sich  bis  in  das 


1)  Siehe  z.  B.  Keibel,  Die  Entwicklungsgeschichte  des  Wirbeltierauges.  Ivhnische 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1906. 

2)  Pütter,  Organologie  des  Auges.  Gkäfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde, 
IL  Aufl. 
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Mittelalter  hinein.  Dann  erst,  im  16.  Jahrhundert  beginnt  über  diesem  dunklen 
Gebiet  die  Sonne  der  Klarlegung  zu  leuchten,  deren  Kulminationspunkt  be- 
zeichnet Avird  durch  Joh.  Keplers  Schriften,  i) 

Der  gelehrte  Abt  zu  Messina,  Franziskus  Maurolycus  (1494—1577),  be- 
zeichnet in  geistreicher  Gegenüberstellung  die  Linse  des  Auges  (den  Kristall)  als 
die  Sammellinse  der  Natur,  und  die  Glaslinse,  das  Brillenglas,  als  den  Kristall 
der  Kunst.  Aber  von  einer  Strahlenbrechung  im  Auge  hat  er  noch  keine 
Ahnung ;  er  glaubt,  daß  die  Linse  gewissermaßen  die  Lichtstrahlen  zusammen- 
bricht, so  daß  eine  abgestumpfte  Sehpyramide  entsteht,  deren  Grundfläche  auf 
dem  Gegenstand,  deren  kleinere  Endfläche  auf  der  Sehnervenausbreitung  hegt. 

Ganz  deutlich  bezeichnet  aber  schon  der  Baseler  Arzt  Felix  Plater  (1536  bis 
1614)  den  Kristall  des  Auges  als  Linse,  die  die  Bilder  der  äußeren  Gegenstände 
auf  der  Netzhaut  entwirft.  Aber  er  glaubte,  daß  dabei  eine  Vergrößerung  des 
Netzhautbildes  stattfände. 

Im  Jahre  1610  endlich  schrieb  Johannes  Kepler  sein  Hauptwerk  über 
die  Dioptrik  des  Auges  und  stellte  damit  eine  wissenschaftliche  Grundlage 
für  den  physikaüschen  Teil  des  Sehens;  er  erbrachte  den  physikalisch-mathe- 
matischen Beweis  für  den  Gang  der  Lichtstrahlen  und  die  Bilderzeugung  im  Auge. 

Die  Lichtstrahlen,  die  auf  unser  Auge  auffallen,  werden  nach  unserem 
jetzigen,  von  Kepler  datierenden  Wissen,  durch  die  brechenden  Medien 
des  Auges  (vor  allem  Hornhaut  und  Linse)  so  gebrochen,  daß  auf  der  Netz- 
haut ein  verkleinertes,  umgekehrtes  Bild  der  Außenwelt  entworfen  wird. 

Da  diese  neue  KEPLERSche  Anschauung  des  Sehens  nicht  widerstandslos 
die  althergebrachten  Anschauungen  zu  ersetzen  vermochte,  mußten  neue 
Beweise  erbracht  werden,  die  diese  Lehre  zu  stützen  vermochten.  Allbekannt 
ist  der  historisch  interessante  Nachweis  des  umgekehrten  Netzhautbildes 
im  Auge,  der  gewöhnlich  dem  Jesuitenpater  Scheiner  zugeschrieben  wird.  2) 

In  historischer  Folge  die  für  die  Erkenntnis  des  Sehens  in  Frage  kommenden 
Daten  weiter  aufführend,  muß  einer  hochinteressanten  Entdeckung  Er- 
wähnung getan  werden,  die  in  so  bedenklicher  Weise  die  aufsteigende  Linie 
der  Erkenntnis  unterbrach;  ich  meine  die  Entdeckung  des  blinden  Fleckes 
durch  Mariotte  —  1666  — . 

Nicht  des  Zufalls  blinde  Laune  hat  diese  Erkenntnis  dem  französischen 
Physiker  als  unverdientes  Geschenk  in  den  Schoß  geworfen ;  sie  war  die  Frucht 
ausgedehnter  Studien.  Mariotte  fand  bei  anatomischen  Untersuchungen 
die  Exzentrizität  des  Sehnerveneintrittes,  die  Tatsache  also,  daß  der  Sehnerv 
nicht  gerade  am  hinteren  Pol,  der  Stelle,  die  wir  einem  fixierten  Punkt  gegen- 
über einstellen,  sondern  seitwärts  davon  in  das  Augeninnere  eintritt. 

Mariotte  fragte  sich,  was  geschehen  würde,  wenn  das  Bild  eines  Gegen- 
standes genau  auf  diesen  Sehnervenkopf  fiele?  Die  Untersuchung  förderte 
das  überraschende  Ergebnis  zutage,  daß  diese  Stelle  blind  sei.  Und  nun 
folgerte  der  Forscher:  wenn  also  die  Stelle  des  Sehnerveneintrittes,  da,  wo 
gehäuft  die  Sehnervenfasern  sich  finden,  blind  ist,  so  können  diese  Fasern 
nicht  lichtempfindhch  sein,  sondern  die  Aderhaut  muß  die  sehende  Membran 
des  Auges  sein. 

Erst  in  neuerer  Zeit  brachte  dann  die  genaue  Kenntnis  der  Retina,  und 
vor  allem  die  berechnende  Untersuchung  H.  Müllers,  die  richtige  Anschauung, 
daß  die  Erregung  in  der  äußeren  Partie  der  Netzhaut,  den  Stäbchen  und 


1)  Hirschberg,  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Gräfe-Samisch,  Handbuch  der 
Augenheilliunde,  II.  Bd.  XIII,  294  ff. 

2)  S.  §  310  von  HiRSCHBEEG,  1.  c. 
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Zapfen  erfolgen  müsse.  H.  Müller  verwendete  für  seine  Rechnung  die  entop- 
tisch sichtbaren  Gefäßschattenbewegung  der  Netzhautgefäße,  die  entsteht, 
wenn  auf  der  Lederhaut  eine  Lichtquelle  leichte  Exkursionen  vollzieht  — 
1854—. 

Die  Fähigkeit,  daß  unser  Auge  für  die  Ferne  und  die  Nähe  sich  abwechselnd 
einstellen  kann  und  wir  nach  jeweiligem  Willensimpuls  einen  fernen  Gegenstand 
oder  etwa  die  Schriftzeichen  eines  vorgehaltenen  Buches  »scharf  ins  Auge 
zu  fassen  ((  vermögen,  nennen  wir  Akkommodation,  über  deren  Ursache  die 
mannigfaltigsten  Ansichten  geäußert  worden  sind.  ^) 

In  der  zuerst  von  Scheiner  —  1619  —  bei  der  Naheinstelkmg  beobachteten 
(synergisch  mit  der  Konvergenz  und  auch  wohl,  wenn  auch  lockerer,  mit  der  Ak- 
kommodation ^  verknüpften)  Pupillenverengerung  wurde  von  einigen  Autoren 
die  Grundlage  für  ein  scharfes  Sehen  in  der  Nähe  erblickt  (z.  B.  Haller, 
1743  und  noch  Morton,  1831).  Aber  die  durch  eine  solche  größere  Abbiendung 
etwa  bewirkte  Eliminierung  der  Zerstreuungskreise  ist  nicht  so  bedeutend, 
daß  dadurch  ein  scharfes  Sehen  gewährleistet  würde.  Helmholtz  führt  einen 
Versuch  an,  der  dies  beweist.  Blickt  man  mit  nicht  angespannter  Alvkommo- 
dation  durch  ein  feines,  etwa  in  einem  Karton  angebrachtes,  dicht  vor  das 
Auge  gehaltenes  Lochpünktchen  auf  einen  nahen  Gegenstand,  so  erscheint 
dieser  verschwommen. 

Die  berühmt  gewordenen  Versuche  von  Tu.  Joung  (um  1800)  traten  einer 
sich  vielfach  vorfindenden  Meinung  (z.  B.  Boerhave,  1755)  entgegen,  als  ob 
Veränderungen  an  der  Oberfläche  des  Augapfels  die  akkommodative  Ein- 
stellung hervorbrächten.  Wenn  Joung  die  Hornhaut  unter  Wasser  brachte, 
so  konnte  er  ein  Vorhandensein  der  Akkommodation  in  gleichem  Umfange  wie 
früher  nachweisen.  Dadurch  war  bewiesen,  daß  keine  vermehrte  Hornhaut- 
wölbung im  Spiele  sein  konnte.  Und  daß  auch  die  Augenachse  keine  wesent- 
liche Veränderung  erfuhr,  bewies  er  dadurch,  daß  sein  Auge,  welches  am 
vorderen  und  hinteren  Pol  eingeklemmt  war,  in  gleichem  Umfange  akkommo- 
dieren  konnte.  Dabei  blickte  das  offenbar  etwas  prominente  Auge  nach 
nasenwärts,  so  daß  die  Möglichkeit  gegeben  war,  zwischen  Augenhöhlen- 
knochen und  hinterem  Augenpol  einen  kleinen  Ring,  dessen  Lage  durch 
Auftreten  des  Druckphosphens  kontrolliert  werden  konnte,  einzuklemmen. 

Die  schon  von  Descartes  (1637)  und  Scheiner  (1619)  geäußerte  An- 
sicht, daß  die  akkommodativen  Veränderungen  sich  in  der  Linse  abspielten, 
wurde  durch  experimentelle  Untersuchungen  Langenbecks,  Cramers  und 
Helmholtz'  (um  1850)  begründet.  Diese  Forscher  konnten  bei  der  Akkommo- 
dation den  Nachweis  einer  Gestaltveränderung  der  Linse  dadurch  erbringen, 
daß  sie  das  von  einer  Lichtquelle  an  der  Vorderfläche  der  Linse  gespiegelte 
Bildchen  seine  Lage  zu  jenem  Bildchen  ändern  sahen,  welches  von  der  Horn- 
haut gespiegelt  wird.  (PuRKiNJE-SANSONSche  Bildchen.) 

Die  Betrachtung  des  Schemas  der  Al^kommodation  zeigt  ohne  weiteres 
unsere.  Anschauung  über  diesen  Vorgang  (Fig.  5). 

Im  Ruhezustand  des  Ringmuskels  (Corpus  ciliare)  wird  durch  Anspannung 
des  Aufhängebandes  (Zonula  Zinnii)  der  Linse  eine  solche  Gestalt  gegeben  — 
normaler  Brechzustand  des  Auges  (Emmetropie)  vorausgesetzt  — ,  daß  parallel 
auf  die  Hornhaut  auffallende  Lichtstrahlen  so  gebrochen  werden,  daß  sie 
auf  der  Netzhaut  vereinigt  werden.   (Blaue  ausgezogene  Linien  im  Schema.) 


1)  Helmholtz,  Physiol.  Optik.   §  12. 

2)  Lohmann,  Konvergenz-  oder  Akkomodationsverengerung  der  Pupille  bei  der  Nah- 
einstellung?    Ophtli.  Gesellschaft,  Heidelberg  1908. 
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Von  einem  näher  gelegenen  Punkte  fallen  die  Strahlen  divergierend  auf  die 
Hornhaut;  die  Brechkraft  des  Auges  reicht  nunmehr  nur  aus,  die  Strahlen 
so  weit  zusammen  zu  zwingen,  daß  der  Bildpunkt  erst  hinter  der  Netzhaut 
auftritt.  (Blaue  punktierte  Linien.)  Wenn  nun  der  Ringmuskel  sich  zu- 
sammenzieht, so  erschlafft  das  Aufhängeband  der  Linse ;  sie  selbst  nimmt  in- 
folge der  Elastizität  ihrer  Kapsel  eine  andere  Gestalt  und  damit  ein  gesteigertes 
Brechungsvermögen  an.  Jetzt  bewirkt  dieser  Zuwachs  an  Brechungskraft, 
daß  die  (blau  punktiert)  divergent  auffallenden  Strahlen  in  der  Netzhaut 
vereinigt  werden  (rote  Linien  des  Schemas). 


2.  Derphysio-  Das  auf  der  Netzhaut  abgebildete  Bild  der  uns  umgebenden  Gegenstände 
"des' sehel«!  kann  nicht  ohne  weiteres  zum  Gehirn  geleitet  werden,  da  ja  der  Sehnerv 
undurchsichtig  ist,  sondern  es  muß  eine  Umsetzung  des  Lichtreizes  in  einen 
Nervenreiz  stattfinden.  Wie  eine  solche  Übersetzung  des  Reizes  sich  voll- 
zieht, das  ist  eine  besonders  schwierig  zu  beantwortende  Frage,  da  wir  ja 
einen  solchen  Übergang  des  Reizes  nicht  etwa  unter  dem  Mikroskop  beobachten 
können.  Die  Übertragung  der  Ergebnisse  jener  Beobachtungen,  die  uns  über 
materielle  Veränderungen  im  Tierexperiment  durch  den  auf  die  Netzhaut  ein- 
wirkenden Lichtreiz  Aufschluß  geben,  auf  die  Vorgänge  des  Sehens  selbst 
kann  natürlich  nicht  eindeutig  Kunde  davon  geben,  inwieweit  diese  Er- 
gebnisse etwas  Akzidentelles  oder  Wesentliches  des  Prozesses  darstellen,  und 
auf  welche  einzelne  Eigenschaften  des  Sehens  sie  zu  beziehen  sind. 
Veränderungen  Es  ist  interessant,  zu  hören,  daß  Goethe  in  seiner  Farbenlehre  i)  Be- 
durch^ilcht"*  wegungserscheinuugen  annahm,  die  in  der  Netzhaut  durch  die  Belichtung 
verursacht  sein  sollten.  Daß  die  leuchtende  Mondsichel  einem  größeren  Kreis 
anzugehören  scheint,  als  der  ebenfalls  sichtbare  Umriß  der  ganzen  Scheibe, 
erklärte  Goethe  so,  daß  er  sich  vorstellte,  die  Netzhaut  zöge  sich  im  Dunklen 
zusammen  und  erlitte  an  den  belichteten  Stellen  eine  Ausdehnung.  Freilich 
erklären  wir  heute  diese  Erscheinung  durch  »Irradiation «  des  Lichtes  über  die 
Umgebung  des  Bildes  hinaus,  aber  es  sind  tatsächlich  in  der  neuesten  Zeit 
Veränderungen  von  Netzhautelementen  durch  Lichteinwirkung  festgestellt 
worden. 

So  beschrieb  van  Genderen  Stört  1884  als  erster  objektiv  nachweisbare 
Veränderungen  der  sog.  Zapfen  der  Netzhaut.  Das  sogenannte  Innenglied 
dieser  Elemente  ( =  Myoid,  Engelmann)  erfährt  im  Licht  eine  Verkürzung 
und  Verdickung.  Diese  Veränderung  ist  besonders  schön  in  jenen  Netz- 
häuten zu  sehen,  in  denen  sich  noch  andere  mit  den  Zapfen  zusammen- 
stehende Endgebilde  der  Netzhaut  vorfinden,  die  sogenannten  Stäbchen. 
Bei  stäbchenfreien  Netzhäuten  (z.  B.  der  Ringelnatter)  kann  man  nach 
Engelmann  nur  sehr  geringe  Längenveränderungen  der  Zapfen  erkennen. 

Umgekehrt  erfahren  meist  die  Stäbchen  bei  der  Belichtung  eine  Streckung ; 
ihre  Bewegung  ist  der  der  Zapfen  entgegengesetzt.  Durch  dieses  antagonistische 
Verhalten  der  beiden  Endelemente  der  Netzhaut  scheint  ein  Hinweis  gegeben 
zu  sein  für  die  alte  Annahme  M.  Schultzes,  daß  die  Zapfen  dem  Sehen  bei 
Tage,  die  Stäbchen  dem  Sehen  beim  Dämmern  dienen.  Die  Zapfen,  die 
offenbar  durch  niedrige  Lichtintensitäten  nicht  mehr  reizbar  sind,  räumen 
den  Stäbchen  das  Feld;  es  werden  darauf  die  für  das  Sehen  im  Dämmern 
geeigneteren  Stäbchen  eingeschaltet.^) 


1)  Goethe  als  Naturforscher.    Vorlesungen  von  Dr.  R.  Magnus.  1906. 

2)  S.  Garten,  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  II.  Aufl. 

3)  ExNER  u.  Januschke,  Ber.  d.  k.  k.  Akad.  der  Wissenschaften.  Math.  Gl.  CXV.  Wien, 
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Diese  Stäbchen-  und  Zapfenbewegungen  sind  nun  bei  höheren  Tieren 
nicht  in  deniselt)en  Maße  vorhanden,  wie  bei  niederen  Tieren,  und  es  erscheint 
fraglich,  ob  sie  sich  beim  Menschen  vorfinden.  Immerhin  konnte  Garten 
beim  Affen  eine  wirldiche  Längendifferenz  zwischen  den  Zapfeninnengliedern 
der  Hell-  und  Dunkelnetzhaut  in  der  Peripherie  nachweisen;  auch  schien 
in  der  Fovea  ein  ganz  geringer  Unterschied  der  Zapfenlänge  zugunsten  des 
Dunkelauges  vorhanden  zu  sein. 

Eine  andere  durch  Licht  bewirkte  Veränderung  der  Netzhaut  nun,  die 
sich  auch  beim  Menschen  findet,  gestattet  es  aber,  jene  angedeutete  Wechsel- 
wirkung zweier  Endapparate  als  wahrscheinlich  auch  für  das  menschliche 
Auge  anzunehmen. 

Das  schon  vielfach  früher  beobachtete,  rosige  Aussehen  einer  frischen 
Netzhaut  führte  Boll  1876  auf  einen  Farbstoff  zurück,  der  im  Lichte  seine 
Farbe  verlor.  Der  sogenannte  »Sehpurpur«  ist  mithin  eine  photochemische 
Substanz,  deren  Nachweis  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  gewährt  für  die 
Anschauung,  daß  das  Bindeglied  zwischen  Lichtreiz  und  Nervenreiz  die  sich 
durch  Licht  zersetzende  Substanz  dieses  oder  ähnlicher  Sehstoffe  ist. 

Dieser  Sehpurpur  ist  an  die  Stäbchen  der  Netzhaut  gebunden;  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens,  an  der  sich  nur  Zapfen  befinden,  ist  frei  von  diesem 
Stoff.  Nun  erweist  sich  dieser  für  das  Sehen  im  Hellen  so  wichtige  Bezirk 
der  Fovea  jenen  Partieen  der  Retina  unterlegen  im  »Dämmerungssehen«, 
in  welchen  sich  Stäbchen  vorfinden. 

Da  nun  des  weiteren  eine  Übereinstimmung  zwischen  der  Bleichungs- 
geschwindigkeit  des  Sehpurpurs  in  den  verschiedenen  Lichtern  des  Spektral- 
bandes und  den  »Dämmerungswerten«  der  Netzhaut,  d.  i.  den  Helligkeits- 
werten, die  ein  schwaches  Spektralband,  welches  dem  Auge  nach  Gewöhnung 
an  das  Dunkel  (farblos!)  erscheint,  aufweist  i),  so  liegt  in  der  Tat  eine 
große  Wahrscheinlichkeit  vor  für  die  »Duplizitätstheorie«  (v.  Kries),  welche 
den  oben  berührten  Gedanken  von  M.  Schultze  auf  das  menschliche  Auge 
ausdehnen  will.    (Siehe  Kapitel  V.) 

Von  weiteren  Veränderungen  des  Auges  durch  Licht  soll  hier  nur  noch  die 
Lichtstellung  des  Pigmentes  der  Retina  (Boll  und  Kühne,  1877)  erwähnt 
werden,  die  man  mit  der  Regeneration  des  Sehpurpurs  in  Zusammenhang 
gebracht  hat,  die  aber  wahrscheinlich  in  der  Tierreihe  einer  Isolierung  der 
Zapfen  dient  (Garten). 

Die  eben  kurz  gegebene  Übersicht  ül^er  die  durch  das  Licht  bewirkten  objek- 
tiven Veränderungen  der  Netzhaut  ergaben  das  —  natürlich  mit  einer  gewissen 
Reverse  aufzunehmende  —  Resultat,  daß  die  Übersetzung  des  Lichtreizes 
in  einen  Nervenreiz  wahrscheinlich  ein  photochemischer  Prozeß  ist,  und 
daß  die  Fähigkeit,  unser  Auge  an  das  Dunkel  zu  gewöhnen,  besonderen 
Elementen  der  Netzhaut  entspricht  (den  Stäbchen),  während  das  Sehen  im 
Hellen  an  die  Zapfen  gebunden  ist. 

An  dieser  Stelle  muß  eine  von  Rählmann^)  aufgestellte  Farbensinntheorie  Faibenompfin- 
erwähnt  werden,  da  in  ihr  der  Versuch  gemacht  wird,  den  Übertragungs--'""f;,f^^u"*!"^* 
modus  von  Lichtreiz  auf  die  Nerven  in  bestimmten  Verhältnissen  der  Netz-  Stimmung 
haut  zu  suchen,  die  eine  Analogie  zu  der  Farbenphotographie  von  Liepmann 
gestattet^).  Bei  diesem  Verfahren  werden  durch  Spiegelung  Interferenz- 


1)  Trendelenburg,  Zeitschrift  f.  Psychologien.  Physiologie  der  Sinnesorgane,  XXXVII. 

2)  z.  B.  Zeitschrift  f.  Augenheillamde.  XVI. 

^)  Vgl.  z.  B.  die  Schrift  von  Dr.  Lehmann,  Beiträge  zur  Theorie  n.  Praxis  der  Farben- 
photographie nach  L.  Freiberg  1906. 
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ersclieiiiungen  und  stehende  Wellen  in  der  Bromsilbergelatineschicht  erzeugt, 
die  eine  lamellenartige  Veränderung  der  Platte  hervorrufen.  Eine  solche 
Spiegelung  nimmt  Rählmann  auch  in  den  Zapfen  und  Stäbchen  an ;  farbiges 
Licht  führt  deshalb  zu  stehenden  Wellen,  weil  das  Außengiied  der  Stäbchen  und 
Zapfen  lamellöser  Natur  ist.  Nun  könnte  man  einwenden ;  daß  diese  Lamellen 
Zerfallsprodukte  darstellten.  So  sagt  Greef  i),  daß  in  frischem  Zustand  der  In- 
halt der  Außenglieder  vollkommen  homogen  sei,  aber  er  schreibt  doch  des  wei- 
teren, daß  der  Plättchenzerfall  so  regelrecht  ist,  daß  er  an  einem  » schichtweisen, 
kutikularen  Aufbau«  der  Außenglieder  nicht  zweifele,  und  er  erinnert  an 
die  RAUBERSche  Annahme,  daß  die  Schichtung  den  auffallenden  Lichtstrahlen 
größeren  Widerstand  entgegensetze. 

Dem  Einwand  Gartens,  daß  die  Netzhaut  doch  weniger  Licht  reflektiere 
als  die  Stelle  des  Sehnerveneintritts,  hatte  Rählmann  schon  früher  durch  den 
Hinweis  zu  entkräften  versucht,  daß  der  von  ihm  als  belangreich  ange- 
nommene Reflex  ophthalmoskopisch  sclnver  und  nur  bei  dunkelhaarigen 
Individuen,  mit  dem  Planspiegel  aber  fast  immer  in  der  Fovea  nachzu- 
weisen sei. 

Der  rein  physiologische  Teil  des  Sehens  hat  neben  Umsetzung  und  Leitung 
des  Reizes  von  den  sogenannten  Umstimmungen  und  Kontrasten  zu  handeln, 
und  des  weiteren  von  den  Gesetzen  der  Farbenmischung,  auf  welch  letztere, 
an  dieser  Stelle  nur  hingewiesen  werden  soll  (s.  Kapitel  6).  Der  Überwindung 
der  Unbeständigkeit  der  Beleuchtung  (Tag,  Dämmerung,  Abend)  dient  jene 
Umstimmung,  die  wir  als  Adaptation  (zum  Dämmerungssehen)  bezeichnen; 
sie  wurde  oben  bei  Erwähnung  der  Duplizitätstheorie  genannt.  Von  ihr 
wird  in  Kapitel  5  die  Rede  sein. 

Eine  andere  Umstimmung  tritt  z.  B.  zutage,  wenn  wir  uns  etwa  eine  rote 
Gelatinebrille  aufsetzen;  zunächst  sehen  wir  alles  rot,  bis  wir  uns  an  das  Rot 
»adaptiert«  haben  und  uns  die  Gegenstände  wieder  in  natürlichen  Farben 
erscheinen.  Auch  dann  tritt  eine  Farbenumstimmung  unseres  Auges  ein, 
wenn  wir  z.  B.  ein  rotes  Papier  anschauen.  Das  Rot  büßt  nach  und  nach 
an  Helligkeit  ein,  ja  es  ändert  seinen  Farbenton  und  wird  gelblicher.  Es 
ändern  sich  in  dieser  Weise  rot,  orange,  gelb,  grün  zu  gelb;  blau,  indigo, 
violett  hingegen  zu  blau  2).  An  homogenen  Lichtern  äußert  sich  ebenfalls 
diese  Farbenumstimmung.  Die  drei  Farben:  gelb  (560  u  u)  und  blau  (460  u  u) 
verändern  hierbei  nicht  ihren  Ton.  Die  übrigen  Farben  des  spektralen 
Bandes  verändern  sich  zu  dem  gelb  und  blau  hin,  hingegen  vom  grün  sich 
wegwendend  3). 

Nimmt  man  in  dem  kurz  zuvor  erwähnten  Versuch  die  rote  Gelatine- 
brille ab,  so  erscheint  einem  zunächst  alles  grünlicher.  Dieses  Auftreten  der 
Komplementärfarbe,  wenn  das  Auge  durch  Farbe  ermüdet  worden  ist,  der 
sogenannte  Sukzessiv- Kontrast ,  zeigt  sich  auch  bei  aneinanderstoßenden 
Farben  als  Simultankontrast  und  ist  als  physiologisches  Moment  des  Sehens  zu 
betrachten. 


^mentef'beim°     Während  Vorwiegend  die  Farbenempfindung  vom  Auge  aus  durch  einen 
Sehen.     Lichtreiz  ausgelöst  wird,  also  die  Grundbedingung  meistens  ein  physiologischer 


1)  Greef,  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  II. 

2)  KoELLNER,  Störungen  des  Farbensinns.  1912. 

3)  VoESTE,  Zeitschrift  f.  Physiol.  u.  Psychol.  d.  Sinnesorg.  XVIII. 
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Reiz  darstellt,  ist  die  Empfindung  der  Farbe  selbst  ein  psychisches  Phänomen^). 
Zu  der  durch  die  Reizung  ausgelösten  farbigen  Empfindung  gesellen  sich 
noch  solche  reproduktiver  Art,  die  Hering  als  Gedächtnisfarl)en  bezeichnet, 
und  unter  den  wechselnden  äußeren  Umständen  doch  dieselbe  Empfindung 
garantieren.  So  sehen  wir  z.  B.  Stoffe  und  Kleider,  deren  Farbe  wir  uns 
am  Tage  eingelernt  haben,  auch  bei  künstlicher  Beleuchtung,  wenn  sie  auf 
einen  Unvoreingenonmienen  einen  ganz  anderen  Eindruck  machen,  in  ihrer 
)) wirklichen«  Farbe;  und  wir  reden  von  »weißem«  Schnee,  auch  wenn  die 
darüber  gelagerte  Dämmerung  ihn  grau  gefärbt  hat. 

Besonders  deutlich  tritt  das  Psychische  beim  Sehen  zutage  in  folgender 
Überlegung,  die  Helmholtz  in  seiner  physiologischen  Optik  mitteilt.  Man 
denke  sich  in  einem  hellen  Zimmer ;  man  hat  eine  von  sehr  energischen  Empfin- 
dungen begleitete  Anschauung.  Befinden  wir  uns  abends  in  der  Dämmerung 
in  demselben  Zimmer,  so  sehen  wir  nur  hellere  Gegenstände,  und  auch  diese 
unscharf.  Aber  alles,  was  wir  erkennen,  schmilzt  so  mit  Gedächtnisbildern 
zusammen,  daß  wir  ganz  gut  Gegenstände,  die  wir  suchen,  finden  können. 
Und  selbst  bei  absoluter  Dunkelheit  können  wir  uns  vermöge  der  Erinnerung 
an  die  früher  von  ihm  erhaltenen  Gesichtsbilder  noch  in  dem  Zimmer  zurecht- 
finden. Dieses  Beispiel,  welches  eine  Reduzierung  des  Anschauungsbildes 
»durch  immer  weitere  Beschränkung  des  sinnlichen  Materials  auf  das  reine 
Vorstellungsbild «  demonstriert,  zeigt  uns  die  Verknüpfung  von  rein  Sinnlichem 
und  rein  Psychischem  in  unserer  Vorstellung  und  Wahrnehmung. 

In  der  Tat  wird  unsere  Wahrnehmung  nicht  nur  durch  den  augenblick- 
lichen Sinnenreiz  hervorgerufen,  sondern  es  müssen  sich  zu  dem  letzteren 
noch  reproduktive  Zutaten,  die  wir  schlechthin  »Erfahrungsmomente«  nennen, 
hinzugesellen.  Dabei  ist  es  nicht  immer  möglich,  das  rein  Sinnliche  von  den 
Erfahrungsmotiven  zu  trennen,  wie  das  z.  B.  durch  folgenden  Versuch  illustriert 
wird.  Wenn  ich  ein  Porträt  ansehe,  welches  die  Augen  auf  mich  gerichtet  hat, 
und  nun  mich  im  Zimmer  bewege,  so  habe  ich  den  Eindruck,  als  ob  jenes  Porträt 
mir  ständig  nachschaute.  Dieses  aus  Erfahrungsurteilen  hergeleitete,  und 
deuthch  wahrgenommene  Nachschauen  des  Porträts  ist  keineswegs  ein  durch 
Reflexion  erzeugter,  sondern  ein  zwingender  Empfindungseindruck. 

Die  Analyse  dieser  Tatsache,  daß  »Erfahrungsmotive«  beim  Sehen  eine 
so  große  Rolle  spielen,  ist  keineswegs  einfach  und  ein  schwieriges  Problem 
der  Psychologie  2).  Eine  relativ  einfache  Erldärung  ist  die  Annahme,  daß 
die  psychophysische  Substanz  infolge  ihrer  Funktion  eine  Veränderung  erleide, 
daß  sich  ein  Zurückbleiben  von  Spuren  finde,  die  auf  eine  neue  Empfindung 
modifizierend  einwirken. 

Damit  nun  aus  den  einzelnen  Reizempfindungen  der  Netzhaut  ein  anschau- 
hches  Bild  entsteht,  muß  eine  Vereinheitlichung  der  Bestandstücke  zu  einer 
komplexen  Wahrnehmung  entstehen.  Witasek  redet  von  einem  »Produktions- 
prozeß«. Was  darunter  zu  verstehen  ist,  tritt  klarer  zutage,  Avenn  man  be- 
denkt, daß  derselbe  Reizgehalt  bei  derselben  Verfassung  des  Auges  verschie- 
dene Wahrnehmungsvorstellungen  bedingen  kann.    Betrachtet  man  z.  B. 

•  •  • 

die  Punktfigur:  •    •    «so  kann  man  sie  in  der  verschiedensten  Weise  sehen. 

•  •  • 


1)  Hering,  in  Gräfe-Samisch,  Handbucli  der  Augenheilkunde.  Leine  von  Licht- 
sinn. §  4. 

2)  Siehe  Witasek,  Psychologie  der  Raumwalirnehmung  des  Auges.  Heidelberg  1910. 
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Etwa:  •    •    -  oder  ^/*\*  ^^'^^  * — | — *  ^^^"^  |    |    |  "^^^ 


folgende  Muster  ^  /\  /\  /\  /\  kann  man  ebenso  wie  eine  fortlaufende 


Eeihe  von    \^  als  eine  fortlaufende  Reihe  von  »sehen«. 
..  \  \/ 

In  Fig.  1  ist  versucht  worden,  das  Psychische  beim  Sehen  gesondert  schema- 
tisch darzustellen;  imd  zwar  sollen  die  schwarzen  Linien  den  »Produktions- 
prozeß« wiedergeben,  der  die  Fäden  der  Verbindung  und  Vereinheitlichung 
von  sinnlichem  Material  (rot)  und  Gedächtnisdispositionen  (blau)  schlägt  und 
dadurch  die  anschauliche  Wahrnehmung  ermöglicht. 


Bedeutung  des      Wenn  wir  uus  nunmehr  einer  Betrachtung  der  Bedeutung  des  Sehens 
Sehens.     zuwcndcu,  SO  müsscn  wir  die  Beziehungen  unseres  Auges  zu  den  Objekten 
und  die  Beziehungen  der  Objekte  zu  uns  kurz  betrachten.   Es  handelt  sich 
also  um  die  Erledigung  zweier  Fragen:  1.  Was  sagt  unser  Sehen  eigentlich 
über  die  uns  umgebenden  Dinge  aus?   2.  Welche  Bedeutung  hat  das  Sehen 
für  unser  intellektuelles  und  gemütliches  Leben? 
Was  sagt  das      Die  erste  Frage  bildet  ein  vielfach  erörtertes  Problem  der  Philosophie 
^Objekte ^ausf  ™^  läuft  auf  die  berühmte  Frage  nach  dem  »Ding  an  sich«  hinaus.  Ent- 
weder leugnete  man  eine  Übereinstimmung  zwischen  unseren  Vorstellungen 
und  den  Objekten  und  erklärte  alle  Sinneswahrnehmungen  als  subjektive 
Phänomene  und  in  bezug  auf  die  Wirklichkeit  als  Sinnestäuschungen;  oder 
man  anerkannte  eine  Übereinstimmung  zwischen  der  von  uns  subjektiv 
empfundenen  und  uns  objektiv  umgebenden  Welt. 

Im  letzteren  Falle  sprach  man  etwa  von  einer  prästabUierten  Harmonie 
(Ehrhart)  und  hielt  die  Korrelation  zwischen  Geist  und  Umwelt  dadurch 
für  gegeben,  daß  die  Potenzen  unseres  Geistes  gleichen  Ursprunges  wie  die 
Energieformen  der  Außenwelt  seien.  (Noch  neuerdings  hat  Hugo  Wolf 
in  seiner  Psychologie  des  Erkennens  diesen  Gedanken  vom  Standpunkt  des 
Biologen  behandelt.)  Ich  will  kurz  auf  Im.  Kants  Ansicht  in  dieser  Frage 
hinweisen.  Kant  hielt  die  Anschauungsformen  (Raum  und  Zeit)  als  apriorische 
Sätze  für  angeborene  Eigenschaften,  die  den  Sinneneindruck  zu  etwas  ganz 
Neuem,  nämlich  der  Wahrnehmung  selbst,  gestalten. 

Gegenüber  solchen  spekulativen  Antworten  über  die  Frage  nach  den  Be- 
ziehungen zwischen  unserem  Sehen  und  den  Dingen  der  Umgebung  betont 
Helmholtz  den  praktischen  Standpunkt,  der  sich  aus  der  Vorstellung  ergibt, 
daß  die  uns  umgebenden  Dinge  uns  durch  unsere  Sinnesempfindungen  zu 
Symbolen  werden,  die,  wenn  wir  sie  richtig  zu  lesen  gelernt  haben,  uns  es 
ermöglichen,  daß  wir  unsere  Handlungen  so  einrichten,  daß  sie  den  gewünschten 
Erfolg  haben.  Obwohl  das  Auge  praktisch  äußerst  brauchbar  ist,  so  kann 
es  doch  nicht  in  alle  Fernen  sehen  und  nicht  Ätherschwingungen  aller  Art 
wahrnehmen.  Ebenso  haben  wir  für  den  menschlichen  Verstand  keine 
Garantie,  ob  er  notwendig  alles  bezwingen  müsse,  was  bestehen  oder  geschehen 
könne. 

Die  dem  naiven  Menschen  wohl  anhaftende  Annahme,  daß  unser  Sehen 
etwas  von  den  Dingen  aussagt,  hat  zu  einer  Ungenauigkeit  unserer  Ausdrucks- 
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weise  geführt,  die  zutage  tritt,  wenn  wir  etwa  von  »rotem«  Zinnober  spreclien. 
Für  ein  farbenblindes  Auge  ist  Zinnober  niclit  rot;  sondern  nur  für  ein 
normales  Auge  erwecken  die  vom  Zinnober  unter  gewöhnlichen  Bedingungen 
zurückgeworfenen  Lichtstrahlen  eine  qualitativ  wohl  charakterisierte  Emp- 
findung (Rot). 

Über  die  zweite  Frage,  welche  Bedeutung  das  Sehen  für  unser  geistiges  j^^J^^^gj^^^^^^JJ^ 
Leben  besitze,  herrschte  im  Altertum  wohl  vielfacli  die  Ansicht,  daß  durch  sehen  für  uns? 
die  vielen  Ablenkungen,  die  die  Seheindrücke  uns  bringen,  eine  ungestörte 
Geistesentwicklung  hintangehalten  würde.  So  ist  es  zu  verstehen,  wenn 
Cicero  über  Demokritos  von  Abdera  berichtet,  daß  er  sich  geblendet  habe, 
um  besser  nachdenken  zu  können.  Auch  wir  pflegen  dann,  wenn  wir  nach- 
denken, unsere  Augen  zu  schließen;  aber  eigentlich  handelt  es  sich  doch  nur 
um  zeitweiliges  Ausschließen  augenblicklich  an  der  Konzentration  des  Denken 
störender  Einflüsse.  Anderseits  müssen  wir  anerkennen,  daß  das  rasche 
»Überblicken«,  unsere  geistige  Schlagfertigkeit  durch  die  Sinneseindrücke 
des  Auges  gefördert  werden,  daß  diese  gewissermaßen  eine  Geistesgymnastik 
bedeuten,  i) 

Das  Auge  ist  ein  Organ,  welches  uns  nicht  nur  nahe  Gegenstände  erkennen 
läßt,  sondern  uns  auch  befähigt,  in  weiter  Ferne  Strecken  des  Landes,  des 
Meeres  und  des  gestirnten  Himmels  zu  erfassen.  In  naher  Beziehung  stehen 
unsere  Seheindrücke  zur  Raunianschauung  und  zur  Erfassung  der  Zeit.  Von 
der  Übermittlung  einer  räumlichen  Tiefenempfindung  (denn  Anordnung  nach 
Höhe  und  Breite  vermittelt  jedes  Auge  für  sich)  überzeugt  man  sich  leicht, 
wenn  man  sich  zunächst  bei  einäugiger  Beobachtungsweise  von  der  Lage 
der  Objekte  zu  uns  Rechenschaft  zu  geben  versucht.  Man  muß  gestehen,  daß 
man  monokular  nur  mittelbar  die  Tiefenlagen  erkennt,  gegenüber  einer 
greifbaren,  in  die  Augen  »springenden«  Hintereinanderlegung  der  Objekte, 
die  sich  einem  aus  dem  beidäugigen  Seheindruck  ergibt.  Aber  auch  über  die 
Zeitfolge  gibt  uns  ständig  unser  Seheindruck  Aufschluß ,  und  ich  möchte 
hinzusetzen:  viel  häufiger  als  die  anderen  Sinnesorgane.  Denn  das  ganze 
Gesichtsfeld  büdet  den  Grundakkord ,  den  bleibenden  Eindruck,  auf  dem 
eine  Bewegung,  eine  Veränderung  sich  vollzieht;  wir  sehen  das  körperlich 
Nebeneinander  ständig  in  eine  andere  Konstellation  treten.  —  Es  ist  ohne 
weiteres  klar,  welch  hohen  Nutzen  wir  aus  den  nach  Raum  und  Zeit  so 
sehr  variierbaren  Eindrücken  des  Sehens  für  unseren  Geist  ziehen  müssen. 

Nur  kurz  will  ich  erwähnen,  daß  auch  das  ganze  Spiel  unserer  Phantasie 
in  reichem  Maße  sich  auf  Erinnerungsbildern,  die  dem  Sehorgan  entstammen, 
aufbaut,  und  so  die  Seheindrücke  zur  Quelle  eines  guten  Teiles  unseres  Gemüts 
lebens  werden. 

Was  das  Sehen  eigentlich  für  uns  bedeutet,  wird  einem  klar,  wenn  man 
sich  überlegt,  was  von  unserem  Geistesleben  übrig  bliebe,  wenn  wir  ver- 
suchten, alle  Seheindrücke  und  die  Erinnerungen  an  solche  zu  streichen.  Wir 
müssen  mit  Goethe  bekennen  (Wahlverwandtschaften  II.  Teil,  3.  Kapitel): 

«Man  mag  sich  stellen,  wie  man  wül,  und  man  denkt  sich  immer  sehend,  (c 


1)  Magnus,  Das  Auge  in  seinen  ästhetischen  u.  kulturgeschichtlichen  Beziehungen. 
1876. 


IL 
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Gewöhnlich  wu-d  die  BUndheit  als  ein  großes  Unglück  aufgefaßt.  Und  in  "^^bef d?!*" 
der  Tat  ist  der  Anblick  der  Unbeholfenheit  eines  Blinden  in  fremder  Blindheit. 
Umgebung  mitleiderregend  und  danach  geartet,  auch  in  übermütigster  Laune 
ernst  zu  stimmen.  Die  Dichter  haben  über  die  Schilderung  der  Blindheit 
den  ganzen  Schmelz  ihres  Gefühls  gegossen;  auch  die  bildende  Kunst  kennt  die 
Bhndheit  als  schwermütig  =  düsteres  Motiv.  Ich  erinnere  an  Piglheimers 
Gemälde  der  Blinden;  welches  Bild:  wie  die  Blinde  durch  die  rote  Pracht 
der  Mohne  hindurchschreitet  und  nichts  von  all  dem  Glanz  der  Farben  wahr- 
nimmt! Oder  an  die  Verse,  die  Bulwer  in  den  »letzten  Tagen  von  Pompeji« 
einer  Blinden  in  den  Mund  legt: 

»Ihr  seid  zur  Weh  des  Lichtes  erwacht, 

Wo  das  Herz  sich  freut  des  Schönen, 

Aber  das  Mädchen  wohnt  im  Hause  der  Nacht, 

Umrauscht  von  haltlosen  Tönen. 

Und  mich  treibt's,  die  geüebten  Gestalten  zu  sehn. 

Und  ich  breite  die  sehnenden  Arme  aus. 

Da  faß  ich  nur  leerer  Stimmen  Gebraus, 

Und  wie  Geister  die  Lieben  vergehen.« 


Hält  man  gegen  diese  Auffassung  den  Ausspruch,  der  von  Seneca  berichtet 
wird:  »  Ocidos  pcrdidi;  et  nox  habet  suas  voluptates«,  so  scheint  man  auf 
einen  Widerspruch  zu  stoßen,  der  sich  auch  einem  aufzwingt,  wenn  man 
berichten  hört,  daß  bei  Blinden  eine  stille  Heiterkeit  des  Gemütes  beob- 
achtet wird. 

Wenn  man  selbst  erwägt,  wie  sehr  das  Sehen  im  Leben,  in  Umgang  ^ii^d  ^stcht'über  das 
Sprache  die  Grundlage  und  Bedingung  der  eigenen  Lebensführimg  bildet,  Bündsein. 
so  muß  naturgemäß  die  Konstatierung  des  Mangels  dieser  Sinneseindrücke  "^''"ogie.ir'"" 
die  Annahme  des  Brachliegens  der  wichtigsten  Momente  des  Lebens  bedeuten. 
Einer  solchen  Auffassung  entspringt  zwar  ein  großes  Bedauern  um  das  Schicksal 
der  Blinden;  eine  wirkliche  Förderung  und  ein  Heraushelfen  der  Blinden 
aus  der  entwürdigenden  Rolle  des  bloßen  Almosennelimens  kann  indessen 
sich  aus  ihr  allein  nicht  ergeben.    Diese  nach  subjektivem  Maß  gebildete 
Auffassung  weicht  einer  anderen,  wenn  man  frei  von  vorgefaßter  Meinung 
dem  Leben  der  Blinden  studierend  objektiv  näher  zu  treten  versucht.  Die 
praktische  Seite  einer  solchen  Blindenpsychologie  l)ildet  die  Aufgabe,  wie 
sie  einer  Bhndenerziehung,  die  seit  Hauys  Vorgang  möglichst  an  die  Stelle 


1)  Empfehlenswerte  Studien  zur  Blindenpsychologie  von  Heller,  Leipzig  1904. 
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bloßer  Blindenfürsorge  zu  treten  bestrebt  ist,  zugrunde  liegt;  das  theo- 
retische Interesse  der  BUndenpsychologie  liegt  darin,  daß  sie  uns  gewisser- 
maßen den  indirekten  Nachweis  für  die  Bedeutung  des  Sehens  bringt  und  uns 
zeigt,  wie  und  inwieweit  das  Auge  und  seine  Empfindungen  substituiert 
werden  können. 

Biindenpsyciio-  Das  Verstäuduis  der  Sprache  wird  beim  Blinden  ein  viel  schwierigeres  sein 
de°ilerriehung°)"  als  beim  Sehenden,  weil  bei  den  einzelnen  Worten  und  Begriffen  nicht  die 
adäquate  Fülle  von  Vorstellungsinhalten  und  Erinnerungsbildern  dem  Blinden 
zu  Gebote  steht  wie  dem  Vollsinnigen.  Hier  ist  natürlich  der  in  frühester 
Jugend  Erl^lindete  schlimmer  daran  als  der  Späterblindete,  der  einen  ganzen 
Schatz  von  Erinnerungsbildern  der  Sehwelt  in  die  Nacht  seiner  Erblindung 
herüber  retten  konnte.  Ein  Hilfsmittel  für  die  Bereicherung  der  Vorstellungs- 
welt bietet  der  ModeUierunterricht  und  der  Anschauungsunterricht.  Durch 
Betastung  werden  so  die  charakteristischen  Formen  (z.  B.  ausgestopftes 
Tiermodell;  Flaclimodell;  Reliefkarte  usw.)  und  die  mit  ihnen  verknüpften 
Begriffs-  und  Vorstellungsbilder  übermittelt.  Während  der  Anschauungs- 
unterricht die  hauptsächlichsten  Gebilde  der  Fauna  und  Flora,  die  Länder 
in  Hochdruck  und  die  hauptsächlichsten  geometrischen  Formen  übermittelt, 
vertieft  der  Mo  deliier  Unterricht  die  Kenntnis  dieser  so  übermittelten  An- 
schauungen. 

Surrogat-  Was  also  die  Formen  und  die  ihnen  entlehnten  Begriffe  angeht,  so  vermag 
Vorstellungen.  einem  gcwisscu  Grade  der  Tastsinn  für  das  Auge  stellvertretend  ein- 

zutreten. Freilich  ist  der  Tastraum  viel  beschränkter  als  der  Sehraum.  Der 
Blinde  wird  deshalb  gezwungen  sein,  bei  der  Vorstellung  gewisser  Formen 
und  Begriffe,  die  ihnen  entlehnt  sind,  andere  Empfindungen  zu  assoziieren, 
wie  dies  im  Leben  der  Sehenden  der  Fall  ist.  Die  sogenannten  Surrogat- 
vorstellungen (Hitschmann 2)),  die  ganzen  Begriffen,  die  dem  Empfindungs- 
bereich des  Auges  entstammen,  entsprechen,  z.  B.  Farben;  oder  zu  anderen 
Eindrücken  —  Tasteindrücken  — ■  assoziiert  werden,  sind  der  Ausdruck  der 
Beschränktheit  des  Vorstellungsvermögens  der  Blinden. 

Der  Blinde  hat  bei  der  Vorstellung  eines  großen  Gegenstandes  nicht  nur 
eine  dem  Tasteindruck  nachgebildete  Empfindung,  sondern  er  assoziiert  auch 
eine  Bewegungsempfindung,  die  notwendig  sich  ergab,  als  er  beim  Betasten 
des  Objektes,  um  desselben  inne  zu  werden,  ein  Abschreiten  und  Ausstrecken 
der  Arme  imternehmen  mußte. 

Die  Surrogatvorstellungen  der  Farben  sind  dem  Gehörsinn  entnommen, 
weil  dieser  bei  dem  Blinden  ästhetische  Wirkungen  ausübt.  So  hatte  z.  B. 
ein  Blinder  bei  der  Vorstellung  »Rot«  die  Empfindung,  die  eine  Trompete 
hervorrief.  Es  ist  natürlich  naheliegend,  bei  diesen  SurrogatvorsteUungen 
an  die  Erscheinungen  der  Audition  coloree  zu  denken,  die  sich  ja  auch  bei 
Blinden  vorfinden  (s.  Kap.  IX);  Heller  macht  aber  besonders  darauf  auf- 
merksam, daß  nicht  etwa  bei  Rot  der  Ton  einer  Trompete  reproduziert  wurde, 
sondern  die  entsprechende  Gemütsbewegung.  Und  so  wäre  ein  Blinder  sehr 
wohl  imstande,  eine  Dichtung  eines  vollsinnigen  Dichters  auf  sich  wirken 
zu  lassen,  da  er  mit  Hilfe  der  Surrogatvorstellungen  nicht  eine  völlig  andere 
Wirkung  als  die  vom  Dichter  beabsichtigte  in  sich  hervorbringen  lasse, 
und  somit  sich  den  Stimmungen,  die  der  Dichter  bei  dem  Sehenden  durch 
seine  Bilder  hervorrufen  wolle,  sehr  wohl  anzupassen  vermöge. 


1)  Empfehlenswerte  Orientierung  gibt  der  Aufsatz  von  Schaidler,  Inspektor  des 
Zentralblindeninstitutes  München  in  Weigl,  Kurs  für  Heilpädagogik  und  Schulhygiene 

2)  Zeitschrift  für  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorgane.  III. 


II.  Die  Blindheit;  das  Sehenlernen. 


21 


Man  meinte  früher,  die  Tastorgane  könnten  den  Sehsinn  ganz  ersetzen;  Verschärfung 
man  sprach  von  einem  stellvertretenden  Einspringen  des  Tastens,  vom'' Verfeinerung^ 
»Sinnenvikariat«.  (Vgl.  hierzu  z.  B.  die  betreffenden  Abschnitte  des  Berichtes  J^f'^  'LH!^'^"^, 

\    o  beitii  Blinden' 

von  JusTiNus  Kerner  über  die  »Seherin  von  Prevorst«.)  Man  dichtete  sogar 
dem  Blinden  die  Fähigkeit  an,  Farben  tasten  und  unterscheiden  zu  können; 
das  sind  natürlich  Märchen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  eine  so  große 
Verfeinerung  des  Fühlens,  wie  man  annahm,  beim  Bhnden  gar  nicht  ein- 
tritt. So  haben  zahlreiche  Raumsinnprüfungen  mit  dem  Tastzirkel  (z.  B, 
von  Ranke  im  Münchener  Zentral-Blindeninstitut)  ergeben,  daß  beim  Voll- 
sinnigen und  Blinden  das  Vermögen  des  getrennten  Erfassens  von  zwei 
Punkten  dasselbe  war.  Auch  das  Gehör  des  Bhnden  erfährt  tatsächlich 
keine  Verschärfung.  Die  Höhe  der  Funktion  ist  an  die  angeborene,  anato- 
mische Grundlage  geknüpft;  nur  zieht  für  gewöhnlich  der  Blinde  aus  seinen 
Tastempfindungen  weitgehendere  Schlüsse  als  der  Vollsinnige. 

Übrigens  tritt  diese  scheinbare  Verschärfung  der  Gefühle  auch  beim  Voll- 
sinnigen des  Abends  ein,  wenn  die  ganze  Formen-  und  Farbenwelt  in  den 
Schleier  der  Dämmerung  gehüllt  wird;  auch  der  Vollsinnige  lauscht  in  der 
Nacht  viel  merksamer  dann  den  sein  Ohr  erreichenden  Tönen  und  verläßt 
sich  vielmehr  auf  sein  Tasten.  )>  Nacht  ist  es ;  nun  reden  lauter  alle  springenden 
Brunnen.«  heißt  es  im  Eingang  des  herrlichen  Nachtgesanges  Zarathustras 
von  Nietzsche. 

Aus  der  größeren  Aufmerksamkeit,  die  der  Blinde  seinem  Gehör  und  seinem  ..Fernsinn«  der 
Tastorgan  zuwendet,  erklärt  sich  auch  seine  Sicherheit,  mit  der  er  Gegen-  ^''^^len. 
stände  und  Hindernisse  beim  Gehen  vermeidet.  Früher  nahm  man  einen 
eigenen  sechsten  Sinn,  den  »Fernsinn  <(,  an  und  stützte  sich  dabei  namentlich 
auf  Spallanzanis  Experimente,  der  geblendete  Fledermäuse  in  einem  mit 
Fäden  durchkreuzten  Zimmer  fliegen  ließ  nud  dabei  feststellen  konnte,  daß 
die  Tiere  mit  großer  Sicherheit  die  Widerstände  vermieden.  Der  sogenannte 
»Fernsinn « stellt  mehrere  Empfindungen  dar :  Gehöreindruck  und  Tasteindrücke 
der  Stirn.  Die  Luftsäule  zwischen  Stirn  und  Wand  dient  dem  Blinden  ge- 
wissermaßen als  Stock,  der  durch  Kompression  und  Wärmeleitung  wirksam 
erscheint.  Bindet  man  dem  Blinden  ein  Tuch  um  seine  Stirn,  so  büßt  er 
ebenso  an  Sicherheit  ein,  wie  auch  bei  ihm  das  Gehen  auf  einer  Schnee- 
fläche und  auf  Teppichen  die  sichere  Beurteilung  von  Widerständen  (durch 
Eliminierung  von  Schall  und  Widerhall)  vermindert. 

Es  kann  leider  an  dieser  Stelle  auf  Einzelheiten  der  Blindenerziehung  Literatur  über 
nicht  eingegangen  werden ;  auch  kann  die  interessante  Geschichte  der  Blinden-  erziehun^"und 
fürsorge  nicht  referiert  werden.   Ich  beschränke  mich  darauf,  auf  die  Bücher  Gesciuchte. 
von  Kunz^)  und  Schaidler^)  hinzuweisen.  Ferner  belehrt  in  ausgezeichneter 
Weise  über  Einzelheiten  des  Blindenwesens  das  Lexikon  von  Mell  (Enzyldo- 
pädischcs  Handbuch.  —  Wien  und  Leipzig,  1900). 

Desgleichen  verweise  ich  bezüglich  der  Ursache  und  der  Verhütimg  der  Ursache  und 
Blindheit  auf  die  Bücher  von  Magnus  (Breslau  1883)  und  Hirsch  (1904).  ^''Si"|t*!''' 
Ich  erwähne  weiter  an  dieser  Stelle  die  ausgezeichnete  Rede  Uhthoffs  »Von 
den  Bhnden  ((  (Breslau  1908)3). 

An  Einzelheiten  greife  ich  nur  folgende  Tatsachen,  dieselben  kurz  er-, 
wähnend,  aus  diesem  Kapitel:  Wir  unterscheiden  angeborene  und  erworbene 


1)  Geschichte  der  Blindenanstalt  Illzach.  Engelniann,  Leipzig  1907. 

2)  Die  Blindenfürsorge  im  Königreich  Bayern.  München  1905. 

Siehe  auch  die  Darstellung  von  Fick  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde. 


Lehmann,  Die  Störungen  der  Selitunktionen. 
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Blindheit.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  entweder  um  »angeborenes 
Blindsein«  (Magnus),  z.  B.  Mikrophthalmus,  Anophthalmus  oder  »angeborene 
Blindheit«  (Magnus),  z.  B.  da,  wo  der  Keim  zum  BUndwerden  mit  auf  die 
Welt  gebracht  wird.  Zum  Teil  müssen  die  Blinden  mit  angeborener  Blind- 
heit ebensosehr  als  Späterblindete  aufgefaßt  werden,  wie  meistens  die  Zu- 
gehörigen der  Gruppe  »erworbene  Blindheit«;  z.  B.  nach  fieberhaften 
Erkrankungen,  oder  Verletzungen.  So  steht  fest,  daß  ein  an  Retinitis 
pigmentosa  zur  Erblindung  kommender  Mensch  eine  ganze  Reihe  von  Jahren, 
und  namentlich  die  der  Entwicklung,  sehend  sein  kann;  und  doch  rechnet 
man  ihn  gewöhnlich  zu  der  Gruppe  der  »angeborenen  Blindheit«  (so  z.  B. 
Hirsch).  Andererseits  kann  eine  »erworbene  Blindheit«  so  frühzeitig  sich 
entwickeln,  z.  B.  bei  Blennorrhoea  neonatorum,  daß  keine  Sinneseindrücke 
des  Auges  wirksam  sein  konnten,  und  das  Individuum  als  früherbhndet  zu 
betrachten  ist.  Die  für  die  Blindenpsychologie  und  die  Blindenerziehung  so 
bedeutungsvolle  Unterscheidung  der  Früh-  und  Späterblindeten  deckt  sich 
also  nur  teilweise  mit  der  medizinischen  Einteilung  der  angeborenen  und  er- 
worbenen Erblindung. 
Durch  Opera-  Das  theoretische  Interesse  erstreckt  sich  namentlich  auf  die  Gruppe  der 
*'°BUnde!'*''  Früherbündeteu,  bei  denen  es  möglich  ist,  durch  eine  Operation  ein  brauch- 
bares Sehvermögen  wieder  herzustellen ;  es  handelt  sich  dabei  um  angeborene 
Starformen  und  solche  Indi-\äduen,  die  also  im  strengen  Sinne  niemals  »blind  (( 
waren.  Denn  als  »blind«  dürfen  nur  solche  Menschen  bezeichnet  werden, 
die  infolge  irreparabeler  Veränderungen  entweder  die  Fähigkeit  des  Licht- 
empfindens überhaupt  (Amaurose;  Blindheit  in  wissenschaftlichem  Sinne), 
oder  infolge  un verbesserbarer  Herabsetzung  des  Sehvermögens  die  Fähigkeit, 
an  fremdem  Orte  ohne  fremde  Hilfe  sich  orientieren  zu  können,  eingebüßt 
haben. 

Sehenlernen  Die  Frage,  wic  sich  ein  Blindgeborener  nach  der  Operation  bezüglich  des 
Biindgeborener.Sehenlernens  verhält,  hat  die  Gemüter  der  Philosophen  und  Augenärzte 
vielfach  beschäftigt;  man  erhoffte  von  ihrem  Studium  Aufschluß  über  das 
Sehenlernen  überhaupt.  Die  Fragestellung  rührt  von  dem  berühmten  Philo- 
sophen Locke  (1632 — 1704)  her.  »Man  stelle  sich  einen  bhndgeborenen 
Mann  vor,  der  erwachsen  ist  und  durch  sein  Gefühl  einen  Würfel  und  eine 
Kugel  von  demselben  Metall  und  ungefähr  derselben  Größe  zu  unterscheiden 
gelernt  hat,  so  daß  er  angeben  kann,  ob  er  die  Kugel  oder  den  Würfel  fühle. 
Nun  nehme  man  an,  beide  würden  auf  einen  Tisch  gelegt,  und  der  Bhnde 
erhalte  sein  Gesicht;  hier  fragt  es  sich  nun,  ob  er,  ehe  er  die  Kugel  befühlt, 
sagen  kann,  welches  der  Würfel  imd  welches  die  Kugel  sei?« 

Zwei  Einwände  sind  es  jedoch,  die  schon  von  vornherein  diese  so  präzise 
Fragestellung  als  mit  den  wirklichen  Verhältnissen  unvereinbar  erscheinen 
lassen.  Hirschberg  i) ,  der  eine  detaillierte  Literaturübersicht  über  diese 
Frage  zusammenstellt,  bemerkt,  daß  Locke  zunächst  von  der  Annahme 
ausgeht,  daß  die  Heilbarblinden  vor  der  Operation  stockblind  gewesen 
seien,  und  daß  ein  Blindgeborener  nach  der  Operation  volle  Sehkraft  er- 
lange. Beim  Totalstar  war  aber  ein  solches  Individuum  schon  vor  der 
Operation  in  der  Lage,  ein  rudimentäres  Sehvermögen  (Erkennen  von  Fingern, 
Richtungsangaben)  ausnutzen  zu  können.  Wird  ein  Blinder  zu  spät  operiert, 
so  hat  sich  eine  »Abstumpfung  der  Netzhaut«  ausgebildet,  sein  Sehvermögen 
ist  nicht  mehr  normal.  Daher  muß  der  Augenarzt  möglichst  früh  ein  heübar 


1)  Hirschberg  Gesschichte  der  Augenheilkunde  in  Grafe-Sämisch,  Handbuch  der 
Augenheilkunde.  Bd.  XIV. 
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blindes  Kind  operieren,  und  kann  dann  naturgemäß  mit  ihm  niclit  ausgiebige 
Untersuchungen  nach  der  Operation  anstellen. 

Aber  noch  in  anderer  Beziehung  bietet  das  Verhalten  eines  operierten 
Blindgeborenen  Interesse.  Ein  solcher  Mensch  bietet  nämlich  nach  Wil- 
brandi)  gewisse  Analogien  zu  jenen  Ausfallerscheinungen,  die  wir  mit  dem 
Namen  der  Seelenblindheit  bezeichnen  (siehe  Kap.  XI).  Auch  beim  operierten 
Blindgeborenen  ist  die  normale  optische  Nervenleitung  bis  zu  den  Zentral- 
organen und  die  Weiterleitung  des  peripher  aufgefangenen  Bildes  gegeben; 
aber  die  gesehenen  Objekte  werden  noch  nicht  in  die  Anschauung  und  die 
Begriffsbildung  verwoben. 

Der  erste  Bericht  über  das  Verhalten  eines  erfolgreich  Operierten  stammt 
von  Cheselden^);  ich  lasse  einen  Auszug  in  der  Übersetzung  von  Wilbrand 
folgen:  »Als  er  zuerst  sah,  war  er  so  weit  entfernt,  sich  ein  Urteil  über  Ent- 
fernungen zu  bilden,  daß  er  meinte,  alle  Gegenstände  berührten  seine  Augen, 
in  derselben  Weise,  wie  sie  beim  Tasten  seine  Haut  berührten.  Er  erkannte 
von  keinem  Dinge  die  Gestalt,  noch  das  eine  vor  dem  anderen,  wenn  sie  auch 

an  Gestalt  und  Größe  verschieden  waren   Er  hatte  oft  vergessen, 

welches  der  Hund  und  welches  die  Katze  war  und  schämte  sich  zu  fragen. 
Er  fing  die  Katze,  die  er  nach  dem  Gefühl  erkannte,  und  man  sah  ihm,  wie 
er  sie  unverwandt  ansah  und  dann  mit  den  Worten  wieder  hinsetzte:  »So 
Hinz!  ein  andermal  werde  ich  dich  schon  erkennen.«  —  Als  man  ihn  seines 
Vaters  Bild  in  einer  Kapsel  an  seiner  Mutter  Uhr  zeigte  und  sagte,  was  es 
wäre,  erkannte  er  eine  Ähnlichkeit,  aber  war  sehr  erstaunt  und  fragte,  wie  es 
zuginge,  daß  ein  so  großes  Gesicht  in  einem  so  kleinen  Raum  ausgedrückt 
werden  könnte;  es  hätte  ihm  ebenso  unmöglich  geschienen,  als  einen  Scheffel 
von  irgendeiner  Sache  in  einen  Maesel  zu  bringen.  —  Das  Zimmer,  worin  er 
war,  wußte  er,  wie  er  sagte,  wäre  nur  ein  Teil  des  Hauses,  doch  konnte  er 
sich  nicht  denken,  daß  das  ganze  Haus  größer  aussähe«. 

Mauthner^)  berichtete  von  einem  20jährigen  Mädchen,  das  an  angeborener 
Katarakt  operiert  worden  war,  und  vorher  schreiben  gelernt  hatte.  Aufge- 
fordert, Buchstaben  mit  Kreide  auf  die  Tafel  zu  schreiben,  erledigte  sie  sich 
dieser  Aufgabe,  »indem  sie  mit  der  Kreide  den  Bewegungen  folgte,  mit  welchen 
der  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  Form  der  Buchstaben  auf  der  Tafel  gleich- 
sam vorschrieb«.  Aus  einiger  Entfernung  konnte  sie  jedoch  die  von  ihr  selbst 
geschriebenen,  großen  und  deutlichen  Buchstaben,  nicht  entziffern. 

Eine  detailliert  mitgeteilte,  hierhergehörige  Beobachtung  stammt  von 
Wardrop  aus  dem  Jahre  1826*).  Die  Patientin,  von  der  dort  die  Rede  ist, 
wurde  am  6.  Tage  nach  der  Operation  sicli  selbst  einer  besseren  optischen 
Auffassung  bewußt,  aber  sie  mußte  zunächst  noch  gestehen:  »Ich  kann  aber 
nicht  Scigen,  was  ich  sehe;  ich  bin  noch  viel  zu  dumm.« 

Die  Seheindrücke  müssen  unter  Zuhilfenahme  der  Tasteindrücke  erlernt 
werden;  Hirschberg^)  berichtete  über  einen  7jährigen  Operierten,  der  nach 
erfolgreicher  Operation  sich  verhielt  wie  ein  Kind  beim  Erlernen  von  Vokabeln 
einer  fremden  Sprache;  leichtere  Vokabeln  wurden  leicht,  schwierigere  hingegen 
nicht  sofort  behalten. 


1)  Die  Seelenblindheit.  Wiesbaden  1887. 

2)  1728.   Philosoph.  Transact. 
Wiener  mediz.  Wochenschr.  1880. 

*)  Phüosoph.  Transact.  III. 

5)  Archiv  f.  Ophthalnologie  XXI,  XXII. 
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Die  Farben  werden  von  erfolgreich  Operierten  schnell  und  sicher  unter- 
scheiden gelernt.  Man  darf  jedoch  nicht  vergessen,  daß  es  sich  in  allen  diesen 
Fällen  nicht  um  völlig  Blinde  gehandelt  hat,  daß  sie  also  schon  vor  der  Operation 
wie  Licht  und  Lichtrichtung,  so  auch  Farben  wahrgenommen  hatten.  War- 
drop erzählt  von  seiner  Patientin,  daß  sie  auch  sehr  kleine  Figuren  nach  der 
Farbe  unterscheiden  lernte,  bevor  sie  wußte,  was  dieselben  vorstellten. 

Die  größten  Schwierigkeiten  bereitet  es  dem  operierten  Blinden,  gesehene 
Formen  richtig  zu  deuten,  d.  h.  sie  mit  den  von  dem  Tästen  abstrahierten 
Begriffen  zu  festen  Assoziationen  zu  vereinigen.  Wenn  man  z.  B.  der  Patientin 
Wardrops  »einen  silbernen  Pinselkasten  und  einen  großen  Schlüssel  zum 
Befühlen  in  die  Hand  gab,  so  unterschied  sie  jedes  sehr  genau.  Legte  man 
aber  beide  nebeneinander  auf  den  Tisch,  so  unterschied  sie  zwar  jedes  mit  dem 
Auge,  konnte  aber  nicht  angeben,  welches  der  Pinselkasten  und  welches  der 
Schlüssel  sei«.  Ein  von  Uhthoff  Operierter  erkannte  durch  den  Gesichtssinn 
eine  Streichholzschachtel,  wenn  sie  mit  nach  oben  gelegener  Etikette  gezeigt 
wurde;  sobald  die  Schachtel  in  perspektivischer  Verkürzung  gezeigt  wurde, 
konnte  er  sie  nicht  erkennen. 

Auch  das  Entfernungsschätzen  ist  zunächst  sehr  mangelhaft  entwickelt. 
So  suchte  Wardrops  Patientin  einen  Gegenstand,  »wenn  man  ihn  nahe  vor 
ihr  Auge  hielt,  durch  Ausstrecken  der  Hand  weit  über  den  Ort  seiner  Lage 
hinaus,  während  sie  wieder  bei  einer  Sache,  die  fern  von  ihr  war,  nahe  vor  ihr 
eigenes  Gesicht  griff«.  Uhthoff  konnte  beobachten,  daß  das  Entfernungs- 
schätzungsvermögen  in  Greifnähe  sich  schneller  entwickelte  als  jenes  für  fernere 
Gegenstände,  die  erst  eine  empirische  Eroberung  durch  ein  Durchwandern 
des  Baumes  erheischten. 

Werden  bei  Blinden  zwei  Augen  nacheinander  operiert,  so  braucht  der 
Operierte  nicht  erst  wieder  mit  dem  nun  operierten  Auge  von  neuem  lernen 
(Hirschberg);  eine  scheinbar  selbstverständliche  Tatsache,  wenn  man  be- 
denkt, daß  das  psychische  Erfassen  und  Verwerten  der  Gesichtseindrücke 
ja  eben  das  Erlernen  des  Sehens  ausmacht,  die  indessen  auch  für  die  theoretische 
Frage  nach  dem  Empirismus  oder  Nativismus  (s.  u.)  von  der  größten  Be- 
deutung ist. 

Hat  sich  die  Fähigkeit  der  Verwertung  optischer  Eindrücke  hergestellt, 
so  kann  man  schon  an  dem  ganzen  Verhalten  des  Operierten,  seinem  sicheren 
Auftreten  und  dem  mimischen  Ausdruck  des  Gesichtes  entnehmen,  daß  nun- 
mehr der  Gesichtssinn  erwacht  ist^).  Freilich  geht  diesem  Zustand  häufig 
ein  Stadium  der  Verwirnmg  voraus.  So  berichtet  Wardrop:  »Sie  schien  in 
der  Tat  verwirrt  und  noch  nicht  imstande  zu  sein,  die  Wahrnehmungen,  wie  sie 
durch  den  Tast-  und  Gesichtsinn  ihr  zugeflossen  waren,  in  sich  zu  vereinigen.  « 
Und  Uhthoff  erzählt  von  einem  7jährigen  Knaben,  der  noch  nach  Wochen, 
sich  allein  überlassen,  die  Augen  schloß  und  sich  auf  das  Tasten  verließ. 
Erst  nach  monatelanger  Erziehung  gelang  es,  daß  er  der  Gesichtseindrücke 
froh  wurde  und  sie  ausnutzte. 

Uhthoff  schließt  aus  den  Vorgängen  des  Sehenlernens  beim  Blinden,  daß 
die  Lehre  vom  Empirismus  auf  dem  Gebiete  des  Gesichtssinns  im  Helm- 
HOLTZschen  Sinne  zu  Recht  besteht,  wenn  auch  auf  der  anderen  Seite  die  An- 
nahme gewisser  angeborener  Dispositionen  und  Fähigkeiten  im  Sinne  des 
Nativismus  notwendig  sei.  Für  beide  Auffassungen  lassen  sich  in  der  Tat 
aus  dem  Verhalten  der  Blinden  Belege  finden.   So  geht  aus  allen  Berichten 


1)  Vgl.  Straub,  Der  Platz  des  Bewußtseins  in  der  Theorie  des  Sehens,  Stuttgart  1910. 
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deutlich  hervor,  wie  die  Operierten  unter  Zuhilfenahme  des  Tastens  und  der 
durch  dieses  gewonnenen  Begriffe  das  Sehen  «erlernen«  mußten.  Daß 
dieses  Lernen  jedoch  so  relativ  schnell  vor  sich  geht,  setzt  doch  bestimmt 
anatomische  Verknüpfungen  von  Netzhaut  und  Gehirnteilen  voraus.  Frei- 
lich darf  man  nicht  vergessen,  daß  neben  dem  Tastraum  bei  den  Blindge- 
borenen doch  eine  gewisse  optische  Raumvorstellung  vorhanden  war;  und 
wenn  Schlodtmann^)  aus  dem  Verhalten  der  Bhnden,  welche  auf  die  der 
Druckstelle  gegenüber  liegenden  Seite  den  Lichteffekt  dieses  Druckphosphens 
hin  lokalisieren,  schließt,  daß  angeborene  Raumfunktionen  der  Netzhaut 
vorlägen,  so  läßt  sich  das  eben  erwähnte  Moment  auch  hiergegen  namhaft 
machen. 

Ebenso  wie  man  also  Gelegenheit  hat,  das  Erwachen  des  psychischen  Sehens  sehenveriernen. 
bei  Blindgeborenen  zu  studieren,  gibt  es  andererseits  Fälle,  die  ein  Verlernen 
des  Sehens  demonstrieren.   Es  handelt  sich  meistens  um  Ideine  Kinder  mit 
skrofulösen  Augenentzündungen,  Lichtscheu  und  krampfhaftem  Verschluß 
beider  Augen.   Nachdem  die  Entzündung  abgeklungen  ist,  erweist  sich  ein 
solches  Kind  als  blind.    Für  gewöhnlich  stellt  sich  das  Sehen  bald  wieder 
her;  doch  berichtet  Uhthoff  von  einem  Kinde,  bei  dem  die  Rückbildung 
mehrere  Wochen  dauerte.  Das  Sehen  stellte  sich  so  wieder  her,  daß  die  Gegen- 
stände zunächst  mit  den  Augen  verfolgt  wurden;  aber  die  Tastbewegungen 
der  Hand  waren  noch  nicht  in  zweckmäßiger  Weise  diesem  Gesichtseindruck 
verbunden.   Auch  vermochte  das  Kind  zunächst  nicht  Hindernissen,  zumal, 
wenn  diese  exzentrisch  für  das  Auge  lagen,  aus  dem  Wege  zu  gehen.    »Es  ist«, 
sagt  Uhthoff,  »als  ob  die  assoziativen  Verbindungen  zum  Sehakt  vollständig 
gelöst  und  verloren  gegangen  Avären,  eine  Tatsache,  die  bei  dem  noch  sehr 
locker  gefügten  psychischen  Mechanismus  des  sehr  jugendlichen  Gehirns 
wohl  erklärlich  erscheint.«  —  Ist  das  Sehvermögen  erst  eingewurzelt,  so  ver- 
mag es  auch  für  gewöhnlich  durch  längere  Exklusion  nicht  verloren  zu 
gehen.    Mit  Recht  weist  Hess  (Erkrankungen  der  Linse,  Gräfe-Sämisch) 
darauf  hin,  daß  die  große  Fülle  von  Erfahrungen  des  Augenarztes  in  diesem 
Sinne  sprächen;  vieljährige  Erblindung  eines  Auges  durch  Star  beeinträchtige 
dessen  Leistungsfähigkeit  nicht  nachweislich.    Hess  führt  besonders  einen 
von  SiLEx^)  beobachteten  Fall  an,  bei  dem  ein  im  83.  Jahre  nach  Starextrak- 
tion geprüftes  Auge,  welches  77  Jahre  vorher  verletzt  und  nie  zum  Sehen  be- 
nutzt worden  war,  sofort  gut  sah.   Aber  man  denke  daran,  daß  der  Sehein- 
druek  dieses  Auges  in  vorhandene  optische  Anschauungsbilder  hereingebracht 
werden  konnte!   Ein  entgegengesetztes  Verhalten  wurde  von  Labanow^) 
mitgeteilt;  dieser  Autor  berichtet  von  zwei  in  der  7.  Lebensdekade  stehenden 
Starkranken,  die  etwa  20  Jahre  starblind  gewesen  waren.  Nach  Entfernung 
der  Linsen  konnte  sie  die  Gegenstände  zunächst  mit  dem  Auge  nicht  er- 
kennen, wohl  aber  durch  Betasten.  Dieses  Verhalten  dauerte  etwa  14  Tage. 
Auch  AxENFELD*)  berichtet  von  einem  7jährigen  Mädchen,  das  1  Jahr 
zuvor  durch  grauen  Star  das  Sehen  verloren  hatte  und  langsam  den  Ge- 
brauch der  Augen  wieder  lernen  mußte.    Ähnliche  Beobachtungen  liegen 
des  weiteren  vor  von  Seydel^),  der  ebenfalls  das  völlige  Verlernen  des  Sehens 
durch  Starblindheit  beobachten  konnte. 


1)  Arch.  f.  Ophthalm.  LIV. 

2)  Arch.  f.  Psych.  XXX. 

3)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900. 

*)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1900.  Beilageheft. 
°)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1902. 
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Nativismus. 


'^des  KJnde™""  Seheiüerneii  operierter  Blindgeborener  kann  nicht  ohne  weiteres 

Empirismus,  mit  dem  Sehenlernen  des  Kindes  auf  eine  Stufe  gestellt  werden,  da  es  sich 
doch  nur  um  das  Hinein  verweben  der  optischen  Empfindungen  in  schon 
erwachte  und  ausgebildete  Begriffe  und  Anschauungen  handelt.  Ob  bei  dem 
Kinde  Begriffsbildung,  Gewinnen  von  Erfahrungen  und  das  Sehenlernen 
Hand  in  Hand  gehen,  oder  ob  das  Sehen  angeboren  ist  und  den  Erfah- 
rungen voraus  geht,  und  in  welchem  Umfange  dieses  letztere  Verhalten  zu- 
trifft: —  das  ist  der  Inhalt  jener  berühmten,  auch  heute  noch  kontroversen 
Frage  nach  der  Berechtigung  der  empiristischen  oder  der  nativistischen  An- 
schauungsweise. 

Cl.  WorthI),  der  über  das  Sehenlernen  der  Kinder  Beobachtungen  ange- 
stellt hat,  berichtet,  daß  ein  Säugling  schon  einige  Stunden  nach  der  Geburt 
im  dunklen  Zimmer  das  reflektierte  Licht  einer  Kerze  fixiert,  ein  Beweis, 
daß  ein  gewisser  Grad  von  Sehschärfe  und  von  Übergewicht  der  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens  vorhanden  ist ;  aber  erst  nach  2 — 3  Wochen  kann  der  Säug- 
ling das  Licht  einige  Sekunden  lang  fixieren,  mit  einem  oder  dem  anderen  iVuge. 
Schon  im  Alter  von  5 — 6  Wochen  fixiert  das  Kind  mit  beiden  Augen,  wenngleich 
man  ab  und  zu  das  eine  oder  andere  Auge  abweichen  sieht. 

Nach  W.  Stern 2)  eröffnet  sich  dem  Säugling  zunächst  der  »Nahraum« 
der  ungefähr  aus  einer  Halbkugel  besteht,  die  sich  um  den  Kopf  als  Zentrum 
mit  einem  Radius  von  Vs  beschreiben  läßt.  In  ihm  wird  eine  feste  Beziehung 
zwischen  Objekten  und  Greifbewegungen  gestiftet.  Die  Annahme,  daß  Kinder 
auch  nach  unerreichbaren  Dingen  greifen,  läßt  sich  nicht  aufrecht  erhalten; 
man  darf  nach  Stern  nicht  die  »Ausdrucksbewegung  des  Langens  <(  mit  der 
»Zweckbewegung  des  Greifens«  verwechseln.  So  konnte  Stern  wiederholt 
feststellen,  daß  das  Kind  die  langsame  Annäherung  einer  Taschenuhr  mit 
ausgebreiteten  Ärmchen  ruhig  ansah,  und  erst  zugriff,  wenn  das  Objekt 
auch  wirklich  In  Reichnähe  war.  Die  genauere  Kenntnis  des  »Fernraums « 
wird  erst  möglich,  wenn  das  Kind  vermittels  der  Lokomotion  Streifzüge 
in  weitere  LTmgebungen  unternehmen  kann. 

Beim  Erkennen  von  Bildern  genügen  beim  heranwachsenden  Kinde  höchst 
unvollkommene  Umrisse;  das  Schematische  derselben  entspricht  der  Ärm- 
lichkeit der  kindlichen  Vorstellungen.  Erst  allmähhch  erfolgt  in  der  zeich- 
nerischen Darstellung  der  Kinder  eine  formgemäße  Wiedergabe,  mit  per- 
spektivischer Verwendung  usw.^). 

Sehr  wichtig  scheint  mir,  was  Stern  über  verlagerte  Raumformen  beim 
Zeichnen  und  Schreiben  mitteilt.  2jährige  zeigen  eine  große  Indifferenz 
gegen  die  Lage  des  Bilderbuches;  wenn  5jährige  Zahlen  oder  Buchstaben 
aus  dem  Gedächtnis  nachmalen,  so  sieht  man  oft  Zeichen  in  Spiegelschrift 
entstehen.  »Das  optische  Bild  hat  keine  eindeutige  Raumlage,  kein  Oben, 
Unten,  Rechts  und  Links;  wir  lernen  erst  als  oben  diejenigen  Teile  des  Ge- 
sichtseindruckes zu  bezeichnen,  die  durch  einen  nach  oben  gerichteten  Griff 
der  Hand  erreichbar  sind.« 

Untersuchungen,  die  Giering*)  an  Schulkindern  anstellte,  ergaben,  daß 
schon  sehr  frühzeitig  bei  Kindern  ein  hoher  Grad  von  Raummaß  vorhanden  ist. 


1)  Das  Schielen,  deutsch  von  Oppenheim.  Berlin  1905. 

2)  Zeitschrift  f.  angew.  Psychol.  usw.   II,  5.  u.  6. 

3)  Kerschensteiner,  Die  Entwicklung  der  zeichnerischen  Begabung.  Müiichen  1905. 
*)  In.  Schumann,  Psychol.  Studien.  Leipzig  1909. 
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Die  Fälligkeit,  Längendifferenzen  zu  erkennen,  tritt  im  allgemeinen  schon 
im  3.  Lebensjahr  auf. 

Aus  den  besprochenen  Daten  geht  hervor,  daß  das  Sehen  mit  der  Ent- 
wicklung des  Kindes  eine  Vertiefung  und  Ausgestaltung  unfraglich  erfährt;  sie 
geben  uns  aber  keinen  Aufschluß  darüber,  ob  nicht  doch  ein  gewisses  körper- 
liches Erfassen  der  Umwelt  angeboren  ist.  Der  hervorragendste  Vertreter 
dieser  letzteren,  der  nativistischen,  Anschauungsweise,  Hering,  hat  seine 
Meinung  einmal  folgendermaßen  formuliert^) :  ))Nicht  als  ein  doppeltes  und  nur 
flächenhaftes  Gebilde,  sondern  als  einheitlicher,  von  Licht  und  Farbe  erfüllter 
Raum  tritt  die  Welt  des  Gesichtssinnes  in  das  noch  dämmerhafte  Bewußt- 
sein des  Kindes,  als  ein  Raum,  in  welchem  die  von  der  Doppelnetzhaut  ver- 
mittelten Empfindungen  nach  eingeborenen  Gesetzen  sich  ordnen.  Das  Einfach- 
sehen ist  ebenso  wie  das  raumhafte  Sehen  angeboren,  und  dem  neugeborenen 
Menschen  ist  ebensowenig  wie  dem  neugeborenen  Tiere  aufgebürdet,  aus 
einer  vorgetäuschten  flächenhaften  Doppelwelt  die  einfache  und  raumhafte 
Welt  erst  erschließen  zu  müssen«. 

Hamburger  berichtete 2)  über  Versuche,  die  er  mit  im  Dunkeln  airs- 
gebrüteten Hühnchen  angestellt  hatte,  und  die  ergaben,  daß  dieselben  von 
einem  Stuhl  auf  einen  benachbarten,  der  mit  Grieskörnern  lockte,  erst  dann 
übergingen,  wenn  die  Stühle  fast  bis  zur  Berührung  genähert  waren. 

Gegen  dieses  letzte  Argument  kann  man  jedoch  ins  Feld  führen,  daß  die 
geistigen  Eigenschaften  des  Huhnes  nach  dem  Ausschlüpfen  aus  der  Eier- 
schale nur  noch  geringe  Modifizierung  erfahren ;  mit  dem  Eintritt  in  das  Licht 
ist  das  Huhn  ebenso  wie  mit  statischen  Sinn  und  der  Fähigkeit  der  Lokomotion, 
so  auch  mit  gebrauchsfähigem  Sehvermögen  ausgestattet.  Die  Entwicklung 
des  Menschen  ist  nun  aber  beim  Eintritt  in  das  Licht  nicht  in  demselben 
Maße  wie  die  des  Hühnchens  abgeschlossen. 

Die  Anlage  des  Auges  und  seine  zentralen  Verknüpfungen  in  allen  Fein- 
heiten sind  ebenso  notwendig  als  angeboren  anzunehmen  wie  die  Möglichkeit 
räumlichen  Empfindens.  Nur,  glaube  ich,  liegt  kein  zwingender  Grund  vor, 
dieses  letztere  als  Empfindung  der  Doppelnetzhaut  im  Sinne  Herings  an- 
zunehmen. Meines  Erachtens  ist  die  Annahme  viel  wahrscheinlicher,  daß  die 
Raumanschauung  zentral  aus  dem  Wechselspiel  der  Körperlichkeit  der  Objekte 
und  unseren  Sinnesorganen  entsteht.  Die  umgebende  Welt  tritt  erst  über 
die  Schwelle  des  erwachenden  Bewußtseins  des  Kindes,  wenn  es  gelernt  hat, 
alle  Sineseindrücke  einheitlich  plastisch  und  mit  dem  Bewußtsein  der  Zu- 
gehörigkeit und  Nichtzugehörigkeit  zum  eigenen  Körper  aufzufassen^).  (Vgl. 
auch  Kap.  X.) 

Ich  möchte  endlich  bezüglich  der  Genese  des  Sehens  an  die  Worte  E. 
V.  Hartmanns  erinnern,  die  ühthoff  in  ähnlichem  Zusammenhang  zitiert: 
))  Beim  Menschen  scheint  das  Kind  gar  nichts  mitzubringen,  sondern  alles  erst 
zu  lernen ;  in  der  Tat  aber  bringt  es  alles  oder  doch  unendlich  viel  mehr  als  das 
fix  und  fertig  aus  dem  Ei  kriechende  Tier  mit,  aber  es  bringt  alles  in  unreifem 
Zustande  mit,  weil  das  zu  Entwickelnde  so  viel  ist,  daß  es  in  9  Monaten  des 
Embryolebens  nur  erst  im  Keim  vorgebildet  sein  kann.  So  geht  nun  das 
Reifen  der  Dispositionen  bei  fortschreitender  Ausbildung  des  Säugetiergehirns 


1)  Heidelberg,  Ophthalm.  Gesellschaft.  1906. 

2)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Beilagelieft  1905. 

3)  Lohmann,  Zur  Frage  nach  der  Ontogenese  des  räumlichen  Sehens.  Zeitschrift  f. 
Sinnesphysiol.  42. 
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mit  dem  Lernen,  d.  h.  mit  dem  Nachmeißeln  dieser  Dispositionen  durch  Übung 
Hand  in  Hand  und  ergibt  dadurch  ein  weit  reicheres  und  sauberes  Endresultat, 
als  die  bloße  Vererbung  beim  Tier  vermag.« 
lun'abSinKind  Nach  Preyer  1)  besteht  beim  Kind  eine  Unsicherheit  in  der  Erkennung 
und  Trennung  von  grün  und  blau.  Es  hat  sich  auch  weiterhin  gezeigt,  daß 
schwarz,  weiß,  gelb  und  rot  zuerst  richtig  benannt  werden;  grün  und  blau 
hingegen  später.  Wahrscheinlich  ist  dieses  Ergebnis  der  Farbenbezeichnung 
nicht  zu  identifizieren  mit  einem  entsprechenden  Mangel  des  Farbenunter- 
scheidungs  -oder  -erkennungsvermögcns.  So  konnte  z.  B.  W.  A.  Nagel  2) 
bei  seinem  Söhnchen  eine  Rotgrünblindheit  ebenso  sehr  ausschließen  wie 
eine  Blaugelbblindheit,  obwohl  in  einer  Untersuchungsreihe  das  Kind  alle 
Farben  gut  lernte  und  behielt,  mit  Ausnahme  von  Blau,  das  zuerst  richtig 
erfaßt,  jedoch  nach  einigen  Tagen  vergessen  wurde. 

Nach  Warburgs^)  Untersuchungen  besteht  zwischen  Farbenbenennungs- 
vermögen und  Grad  der  InteUigenz  von  Kindern  eine  gewisse  Korrespondenz; 
je  intelligenter  die  untersuchten  Schüler  waren,  um  so  geringer  war  der  Aus- 
fall bei  der  Farbenbenennung.  Bei  dem  Mangel  einer  wirldichen  Intelligenz- 
prüfung etwa  6j  ähriger  Kinder  ist  daher  das  Ergebnis  einer  Farbenprobe 
mit  einem  gewissen  Vorbehalt  in  diesem  Sinne  verwertbar. 

Die  ebenerwähnte  Unsicherheit  der  Blaubenennung  bei  Kindern  ist  um 
so  interessanter,  als  ein  solcher  Mangel  sich  auch  in  den  Schriften  und  Dich- 
tungen der  Alten  vorfindet. 
Biaubiindueit  Die  Streitfrage,  der  zufolge  Homer  blaublind  war  oder  nicht,  nimmt 
ihren  Ursprung  von  dem  englischen  Staatsmann  Gladstone,  der,  auf  philo- 
logische und  archäologische  Untersuchungen  gestützt,  die  Ansicht  von  der 
Blaublindheit  der  Alten  in  einem  Buch,  1858,  äußerte*).  Hirschberg  macht 
auf  eine  Stelle  aufmerksam,  in  der  Sichel  schon  1841  bemerkte,  daß  die  Farben- 
bezeichnungen bei  den  Alten  sich  wesentlich  von  den  unseligen  unterscheiden, 
eine  Tatsache,  die  für  ein  spezielles  Studium  interessant  genug  wäre  Weiter 
vertrat  die  Meinung  von  der  Blaublindheit  der  Alten  Geiger,  der  sich  auf 
sprachphilosophischem  Gebiet  einen  guten  Namen  verschafft  hat.  Er  sagt 
von  den  alten  Zeiten:  »Zum  Himmel  sind  die  Blicke  mit  Andacht  empor- 
gerichtet; Götter  des  Himmels  sind  fortwährend  Gegenstand  ihres  Preises 
und  ihrer  Verehrung.  Um  so  auffallender  und  verwundernswerter  muß  es 
aber  eben  darum  erscheinen,  daß  die  vedischen  Lieder  und  nicht  minder 
der  Avesta,  daß  die  Bibel,  daß  der  Koran  und  selbst  die  homerischen  Ge- 
dichte der  Bläue  des  Himmels,  welche  doch  in  den  Heimatländern  fast  aller 
dieser  Bücher  mit  ganz  besonderem  Reize  wirkt,  trotz  überall  naheliegender, 
oft  dringender  und  wie  man  glauben  sollte,  oft  gebietender  Gelegenheit,  niemals 
die  entfernteste  Erwähnung  tun^). « 

Eine  lebhafte  wissenschaftliche  Kontroverse  über  die  in  Rede  stehende 
Frage  wurde  jedoch  erst  1877  hervorgerufen,  als  Magnus'^)  mit  einem  Buch 
über  »die  geschichtliche  Entwicklung  des  Farbensinns«  hervortrat.  Magnus 
behauptete,  daß  in  der  Entwicklungsgeschichte  eine  Periode  bestanden  habe, 


1)  Die  Seele  des  Kindes.  6.  Aufl.  1905.  Bd.  42. 

2)  The  Journal  of  Comparative  Neurol.  et  Psycliol.  XVI. 

3)  Münch,  mediz.  Wochenschrift.  1909. 

4)  Homer,  Studien.  Deutsch  1863  u.  1878. 

6)  Hirschberg,  Geschichte  der  Augenheilkunde  in  Gräfe-Sämisch. 
®)  Ursprung  u.  Entwicklung  der  menschl.  Sprache.   Stuttgart  1872. 

7)  Leipzig  1877. 
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wo  nur  Licht  und  keine  Farben  empfunden  worden  seien.  Koch  jetzt  liege 
ein  solcher  Zutand  in  der  äußersten  Peripherie  der  Netzhaut  vor  (s.  Kap.  VII). 
Die  Entwicklung  des  Empfindens  der  Farbentöne  sei  umgekehrt  proportional 
ihrem  Gehalt  an  lebendiger  Kraft;  Je  größer  die  letztere,  um  so  früher  müßten 
sie  empfunden  werden  (Rot,  Orange). 

Der  Beweis  für  die  Theorie  der  Farbenblindheit  der  Alten  stützte  sich  auf 
sprachwissenschaftliches  Material.  Bei  Homer  sind  die  sprachlichen  Aus- 
drücke für  Rot  und  Gelb  präzise  im  Gegensatz  zu  den  Bezeichnung  grüner  und 
blauer  Gegenstände.  So  singt  Homer  von  den  hyazintenfarbigen  Haaren  des 
Odysseus.  Auch  in  der  Farbenskala  der  Pythagoreer  fehlt  das  Blau :  sie  unter- 
scheiden: Schwarz,  Weiß,  Rot  und  Gelb. 

Später  hat  Blümer^)  nachgewiesen,  daß  auch  bei  den  römischen  Dichtern 
die  Bezeichnungen  für  blaue  Farbentöne  äußerst  mangelhaft  gewesen  seien. 

Gegen  diesen  Rückschluß  von  der  Farbennomenklatur  auf  den  Zustand 
des  Farbensinns  sind  eine  Reihe  so  gewichtiger  Einwände  erhoben  worden, 
daß  in  der  Tat  die  ganze  Hypothese  sich  nicht  aufrecht  erhalten  läßt. 
Dor2),  Javal^)  und  Hirschberg  wenden  ein,  daß  auch  bei  modernen 
Dichtern  sich  mangelhafte  Farbenbenennungen  fänden ;  wenn  bei  La  Fontaine 
oder  Corneille  wie  dies  zutreffend  ist,  sich  nicht  der  Ausdruck  Blau  findet, 
so  kann  man  doch  daraus  noch  nicht  schließen,  daß  zur  Zeit  dieser  Dichter 
keine  Blauempfindung  bestand.  Hirsciiberg  sagt:  »Steigen  wir,  wie  es  mir 
beschieden  ward,  in  ein  frisch  eröffnetes  Felsengrab  der  alten  Ägypter,  wie 
das  bei  Assuän,  welches  dem  Se-Renpu  aus  der  12.  Dynastie  angehört  und 
mindestens  4400  Jahre  alt  ist:  da  können  wir  sinnfäUig  an  der  gesättigten 
Farbenpracht  der  Bilder  und  der  Hieroglyphen  uns  überzeugen,  daß  Menschen, 
die  1500  Jahre  vor  Homer  gelebt,  einen  elDenso  guten  Farbensinn  und  nament- 
lich auch  Blauempfindung  besaßen,  wie  wir  am  heutigen  Tage. «  Auch  Dor 
weist  auf  die  bunten  Malereien  und  farbigen  Gläser  der  Alten  hin;  Krause*) 
meint,  der  Lapis  Lazuli  hätte  von  den  Griechen  nicht  so  hoch  geschätzt 
werden  können,  wenn  sie  nicht  seine  blaue  Farbe  empfunden  hätten. 

Auch  die  eingehenden  kritischen  und  philologischen  Bearbeitungen  Martys^) 
und  Vockenstädts^)  gipfeln  in  dem  Beweis,  daß  eine  Kongruenz  zwischen 
Farbensinn  und  Farbennomenklatur  nicht  aufgestellt  werden  kann. 

Desgleichen  haben  die  Erhebungen  über  den  Farbensinn  der  Naturvölker,  ^»rbe^mn  bei 
den  man  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  aufgestellten  Hypothesen  heran-  '  ° 
zog,  das  gleiche  Resultat  ergeben.  Wo  bei  diesen  Völkern  eine  gemeinsame  Be- 
zeichnung für  mehrere  Farben  sich  findet,  fehlt  doch  die  Empfindung  für 
deren  Verschiedenheit  nicht.  Das  Bedürfnis  des  täglichen  Lebens  führt  zur 
Ausbildung  der  Farbennamen.  So  haben  die  Kaffern,  in  deren  Sprache  Grün 
und  Blau  verbal  verknüpft  sind,  31  Bezeichnungen  für  Kühe,  die  sich  ausschließ- 
lich auf  Farbenunterschiede  beziehen'^).  Sehr  beweisend  ist  auch  das  Er- 
lebnis, welches  König^)  mit  einem  Indianer  hatte,  mit  dem  er  eine  Farben- 
probe vornahm.  Der  Indianer  konnte  alle  Farben,  die  seine  Stammesgenossen 


1)  Berliner  Studien  f.  klassische  Philologie  u.  Archäolog.  XIII. 

2)  Paris  1898. 

3)  Gaz.  Med.  de  Paris  1877. 

4)  Kosmos,  Zeitschrift  f.  einheitl.  Weltanschauung.  I. 

5)  Wien  1879. 

0)  Paderborn  1888. 

Siehe  z.  B.  Kirchhoff,  Deutsche  Revue.  März  1881. 
Ges.  Physiol.  opt.  Abhandlungen. 
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zur  Bemalung  von  Holzschnitzereien  verwendeten,  nennen;  als  er  nach  der 
Farbe  eines  vorgezeigten  blauen  Pigmentes  gefragt  wurde,  stutzte  er  und 
war  ratlos.  Schließlich  ging  er  in  einen  Nebenraum,  wo  sich  eine  Ausstellung 
von  Vögeln  seiner  Heimat  fand,  und  holte  einen  Vogelbalg.  Die  über  den 
vorgezeigten  Karton,  dessen  Farbe  er  nicht  benennen  konnte,  ausgespreizten 
Federn  des  Vogels  waren  von  derselben  blauen  Farbe. 

Abschließend  kann  also  bemerkt  werden,  daß  eine  Entwicklung  des  Farben- 
sinns beim  Menschen  in  geschichtlichen  Zeiten  sich  nicht  nachweisen  läßt. 
Warum  bei  den  alten  Schriftstellern  sich  keine  oder  mangelhafte  Bezeichnung 
für  Blau  findet,  ist  nicht  der  Gegenstand  einer  Frage  nach  der  physiologischen 
Empfindung,  sondern  die  Erklärung  muß  im  Kunstgeschmack  begründet 
sein. 


III. 

Die  diircli  den  Brecliimgsziistaiid  des  Auges 
bedingten  Selistörnngen; 
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Der  ideale  Zustand  der  Brechkraft  des  Auges  ist  jener,  bei  welchem  im  Ruhe-  Emmetropie, 
zustand  der  Akkommodation  das  Auge  für  die  Ferne  scharf  eingestellt  ist,  ^Myo"^ie!*' 
so  daß  also  von  allen  Gegenständen,  die  nicht  in  der  Nähe  liegen,  ein  scharfes'^^'^'s™'^*'^'""^- 
Bild  auf  der  Netzhaut  abgebildet  wird,  oder,  anders  ausgedrückt,  daß  parallel 
auf  die  Hornhaut  auffallende  Strahlen  so  gebrochen  werden,  daß  sie  sich  in  der 
Netzhaut  vereinigen.  Ist  außerdem  das  »dynamische«  Brechungsvermögen,  d.  h. 
die  Fähigkeit  der  Akkommodation,  das  Auge  für  nähere  Gegenstände  einzu- 
stellen, gut  entwickelt,  dann  entspricht  dieser  Zustand  dem  am  meisten  zweck- 
mäßigen. Nun  findet  sich  bekanntlich  dieser  »normale«  Brechungszustand,  die 
»Emmetropie«,  nicht  bei  allen  Menschen;  entweder  ist  in  vielen  Fällen  das 
Auge  so  gebaut,  daß  parallel  auffallende  Strahlen  erst  hinter  der  Netzhaut  zur 
Vereinigung  kommen,  und  schon  für  das  Sehen  in  der  Ferne  die  brechungs- 
erhöhende  Leistung  der  Akkommodation  in  Anspruch  genommen  werden  muß 
— ^es  liegt  »Hyperopie«  vor;  oder  es  handelt  sich  um  zu  starke  Brechkraft  des 
Auges,  so  daß  nur  in  der  Nähe  gut  gesehen  werden  kann  ( »Myopie  «,  Kurzsichtig- 
keit) und  ein  scharfes  Erkennen  fernerer  Gegenstände  den  Gebrauch  brechungs- 
erniedrigender  Gläser  (Konkavgläser)  notwendig  macht.  Außerdem  finden 
sich  neben  den  genannten  Refraktionszuständen  solche  optische  Systeme, 
bei  denen  die  Brechkraft  in  einem  Meridian  eine  andere  als  in  dem  zu  ihm 
senkrechten  Meridian  (der  häufigste  hierher  gehörige  Fall)  ist;  dieser  Zustand 
wird  deswegen  als  Astigmatismus  bezeichnet,  weil  selbst  dann,  wenn  die 
Brechung  eines  Meridians  dem  idealen  Postulat  der  Emmetropie  entspricht, 
doch  wegen  der  Verzerrung,  die  durch  die  abweichende  Brechung  des  anderen 
Meridians  bedingt  ist,  ein  fern  gelegener  Punkt  nicht  als  Punkt  {oriyi-ia), 
sondern  als  Zerstreuungskreis  abgebildet  werden  muß.  Alle  diese  Fehler  der 
Refraktion  bedingen  Sehstörungen,  sei  es,  daß  aus  ihrem  Vorhandensein  selbst 
sich  ein  von  der  Norm  abweichendes  Sehen  ergibt,  oder  daß  mit  ihnen  als 
Parallelerscheinung  oder  in  ursächücher  Verknüpfung  Veränderungen  sich 
finden,  die  ein  fehlerhaftes  Sehen  bedingen. 

Zu  den  Sehstörungen  erster  Art  gehört  vornehmlich  die  Unscharfe  der  Durcii  den 
Bilder,  die  bei  dem  unbewaffneten  kurzsichtigen  Auge  zeitlebens,  bei  dem  zustand  dh-e'kt 
übersichtigen  Auge  jedoch  nur  dann  sich  geltend  macht ,  wenn  das  Ak-  ^*^s[^°rungen^'' 
kommodationsvermögen  —  je  nach  Alter  und  Größe  des  Brechungsfehlers  in 
verschiedener  Zeit  einsetzend  —  nicht  mehr  imstande  ist,  den  Mangel  korri- 
gierend zu  ersetzen.   Die  Kurzsichtigen  besitzen  bekanntlich  die  Fähigkeit, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  dadurch  ein  besseres  Sehen  zu  erzielen,  daß  sie 
durch  Zusammenkneifen  (Blinzeln  =  ^voeiv)  der  Augenlider  eine  Verringerung 
der  Zerstreuungskreise  herbeizuführen  suchen.   Zu  den  durch  den  Refraktions- 
zustand direkt  bedingten  Sehstörungen  gehört  weiterhin  das  Sehen  der  Astig- 
matiker,  die,  wenn  sie  nicht  durch  Zyhndergläser  korrigiert  sind  (und  dann 
noch  in  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  Dezentration  der  Hornhaut,  oder,  wenn  im 
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Auge  die  Strahlen  der  beiden  Meridiane  nicht  homozentrisch  sind^)),  ständig 
in  Zerstreimngskreisen  sehen.  Und  zwar  entsprechen  diese  Zerstreuungsfiguren 
nicht  etwa  einfachen  Gebilden,  Strichen,  ovalen  und  runden  Formen,  wie  man 
sie  nach  dem  STURMschen  Konoid  2)  annehmen  mußte,  sondern  die  Selbst- 
beobachtungen, z.  B.  von  Müller-Ree  haben  viel  kompMziertere  Figuren 
ergeben.  Ich  erwähne  an  dieser  Stelle  die  grundlegenden  Arbeiten  Gull- 
STRANDS,  die  eine  neue  Auffassung  über  die  physikalischen  Bedingungen  des 
Sehens  der  Astigmatilier  gebracht  haben*).  Es  kann  sogar  durch  die  zer- 
spaltene  Brechung  bei  Astigmatismus  Doppelt-  und  Vielfachsehen  verursacht 
sein  ^). 

]Sfrak\.foM-  übersichtige  Auge  wird  als  ein  aplastisches,  nicht  zu  voller  Entwicklung 

zustand  niciit  gekommenes  Auge  aufgefaßt;  damit  steht  gut  in  Einklang,  daß  sich  bei  ihm 
'sehstöruug"?!' häufig  Mangelhaftigkeit  der  Funktion  findet,  die  ebenfalls  als  angeborene 
Minderwertigkeit  sich  deuten  läßt.  Hierhin  gehört  die  Amblyopia  congenita 
(s.  Kap.  IV)  und  das  mangelhafte  Verhalten  der  Fusion  und  die  daraus 
sich  ergebende  Schielstellung  beider  Augen  mit  Amblyopia  ex  anopsia  (s, 
Kap.  X).  Durch  die  bei  der  Kurzsichtigkeit  sich  findende  Dehnung  des  Auges 
werden  krankhafte  Veränderungen  der  Aderhaut  (Atrophie  derselben)  und 
dadurch  indirekt  eine  Beeinträchtigung  des  Lichtsinns  (s.  Kap.  V)  und  Aus- 
fälle des  Gesichtsfeldes  (s.  Kap.  IV)  verursacht.  Die  bei  Myopie  sich  findenden 
«Mouches  volantes«(s.  u.)  sind  teilweise  auf  die  eben  erwähnten  Veränderungen 
der  Aderhaut,  teils  auf  das  Sehen  der  Kurzsichtigen  zurückzuführen. 

^ocLti^'^imii"     ^^'^  durch  Lähmungen  und  Krampf  der  Alvkommodation  hervorgerufenen 
mung  sicii  fin-  Selistöruugen  beschränken  sich  nicht  nur  auf  den  Verlust  des  scharfen  Sehens 
undM?kroSen.in  der  Nähe  (oder  in  der  Ferne  bei  Ki'ampf),  sondern  es  finden  sich  nicht 
selten  bei  ihnen  Störungen  des  Größenschätzungsvermögens,  die  sich  aus  der 
fehlerhaften  Berechnung  einer  erschwerten  oder  erleichterten  Naheinstellung 
beim  Betrachten  naher  Gegenstände  ergibt.   Ob  aber,  wie  Wilbrand-Sänger 
(Neurologie  des  Auges,  Bd.  III)  annehmen,  dasselbe  Phänomen  der  Mikropsie 
sich  zeigt,  wenn  ein  Emmetrop  durch  Konkavgläser  schaut,  erscheint  frag- 
lich; vielmehr  dürfte  für  die  Verkleinerung  der  Gegenstände  in  diesem  Falle 
wohl  eine  Verlegung  der  Knotenpunkte  des  durch  das  Konkavglas  veränderten 
Brechungssystems  in  Frage  kommen, 
"^entopis^cfw^       Neben  den  Sehstörungen,  die  durch  die  Refraktion  bedingt  werden,  und 
Wahl--     zwar  nur  denjenigen,  die  durch  sie  direkt  bedingt  sind  (also  jene  der  oben 
' aufgestellten  ersten  Gruppe),  finden  sich  Störungen  im  physikalischen  Teil 
des  Sehens  in  jenen  Fällen,  die  als  entoptische  Wahrnehmungen  bezeichnet 
werden.  Die  Pathologie  der  Entoptik  handelt  von  den  Sehstörungen,  die  durch 
eine  abnorme  Reizung  des  Empfangsapparates  bedingt  sind,  sei  es,  daß  dieselbe 
durch  krankhafte,  den  Strahlengang  störende  Gebilde  veranlaßt  wurde,  oder 
daß  Veränderungen  der  Netzhaut  und  Aderhaut  und  ihrer  Zirkulation  zu 
einer  verfälschten  Empfindung  führen. 

Unter  den  entoptischen  Wahrnehmungen,  die  durch  Trübungen  und  Ver- 
änderungen der  brechenden  Medien  verursacht  werden,  stehen  »das  Regen- 


nelmiungen. 


1)  S.  die  Darstellungen  von  Hess  in  Gräfe-Sämisch  und  Gullstrand  in  Helmholtz, 
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bogenf arbenselien «  bei  Glaukom  und  das  Sehen  der  »Mouches  volantes«  bei 
Glaskörpertrübungen  im  Vordergrund  des  Interesses. 

Wenn  man  durch  eine  mit  Eisblumen  bedeckte  Fensterscheibe  ein  Licht 
betrachtet  (v.  Gräfe),  so  sieht  man  um  dasselbe  einen  Hof  von  gefärbten  «nseien. 
Ringen,  die  den  Farben  des  Regenbogens  entsprechen.  In  gleicher  Weise 
kann  man  dieses  Phänomen  erzeugen,  wenn  man  durch  eine  Glasscheibe, 
die  mit  Lykopodiumpulver  bestreut  ist,  auf  eine  Lichtquelle  sieht.  Die  Ur- 
sache dieser  Zerlegung  des  Lichtes  in  die  einzelnen  es  zusammensetzenden 
Lichtarten  wird  offenbar  durch  eine  Beugung  und  Zerstreuung  hervorgerufen, 
die  die  Lichtstrahlen  in  dem  getrübten  Medium  erfahren.  x\uch  können 
Gesunde  die  Erfahrung  oft  —  besonders  bei  weiter  Pupille  —  wahrnehmen; 
sie  ist  in  diesem  Fallet)  durch  verschiedene  Brechung  der  Linsenfasern  oder  des 
Hornhautepithels  bedingt.  Auch  wenn  sich  bei  Bindehautentzündung  Schleim- 
flocken über  die  Hornhaut  legen,  treten  des  öfteren  die  farbigen  Ringe  »das 
Schleimspektrum«  auf;  ferner  werden  sie  oft  durch  Veränderungen  in  der  Linse 
bewirkt. 

Am  häufigsten  indessen  findet  sich  das  Regenbogenfarbensehen  beim 
grünen  Star  (Glaukom),  und  ist  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  auf  ödematöse 
Trübungen  der  Hornhaut  (der  tieferen  Hornhautepithelschichten  —  Fuchs) 2) 
zurückzuführen.  Der  Farbenring  bei  Glaukomatösen  ist  nach  Schmidt- 
Rimpler'^)  farbenprächtiger  als  er  sich  in  den  oben  genannten  Fällen  vor- 
zufinden pflegt.  Der  Ring  ist  von  der  Flamme  durch  einen  2 — 2,5°  breiten 
dunklen  Streifen  getrennt;  meistens  sitzt  zu  innerst  grün,  dann  folgen  gelb, 
rot  und  violett. 

Das  Regenbogenfarbensehen  tritt  in  Intervallen  auf,  wenn  nämlich  ein 
Anfall  im  sogenannten  Prodromalstadium  der  Erkrankung  sich  geltend  macht; 
aber  auch  noch  dann,  wenn  das  Glaukom  dauernd  manifest  geworden  ist 
(Glaucoma  evolutum)  treten  die  gefürchteten  Farbenringe  auf.  Die  Anfälle 
und  damit  das  Regenbogenfarbensehen  werden  in  vielen  Fällen  ausgelöst 
durch  psychische  Affekte;  Ärger,  Zorn,  Aufregung,  des  weiteren  sind  auch 
ergreifende  Musik  oder  Theaterszenen  imstande  das  genannte  Symptom  her- 
vorzurufen*). Blessig^)  erzählt  ein  sehr  interessantes,  hierher  gehöriges  Bei- 
spiel (vgl.  den  französischen  Terminus :  Glaucome  emotif) :  Ein  CeUospieler,  der 
mit  Eifer  und  steter  Erregung  sich  der  Musik  hingab,  bemerkte  beim  Spiel  stets 
die  Regenbogenfarben;  nach  erfolgreicher  Iiidektomie  konnte  er  das  ihm  schon 
verleidete  Spiel  wieder  mit  Genuß  aufnehmen.  Immerhin  muß  man,  nament- 
lich auch  bei  leicht  erregbaren,  feinfühligen  Menschen  daran  denken,  daß 
plötzliche  Farbenempfindungen,  die  beim  Anhören  eines  ergreifenden  Musik- 
stückes auftreten,  auch  durch  die  sogenannte  Audition  coloree  (s.  Kap.  IX) 
hervorgerufen  werden  können. 

Ebenso  wie  die  Farbenringe  kann  die  ödematöse  Trübung  der  Hornhaut  Andere  subjek- 
beim  Glaukom  auch  das  Sehen  von  bunten  und  hellen  Kugeln  hervorrufen;  Störungen 'bei 
fast  inmier  hört  man  des  weiteren  die  Patienten  klagen  über  trübes,  ver-  Giauuom. 
schleiertes  Sehen.    Die  Trübung  in  den  brechenden  Medien  stört  in  solcher 
Weise  die  Schärfe  der  Perzeption,  daß  alle  Gegenstände  nur  gedämpft,  wie 
wenn  sie  mit  einem  Schleier  verdeckt  wären,  wahrgenommen  werden. 


1)  Druault,  Aixh.  f.  Augenheilk.  XL.  Salomonsohn,  Monatsblätter  f.  Augenheil- 
kunde. XLI. 

2)  V.  Gräfes  Ai'chiv  f.  Ophth.  XXVII. 

3)  Glaukom  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  d.  Augenheilkunde. 

4)  Laqueur,  V.  Gräfes  Aixh.  f.  Ophth.  XXVI. 
5j  Petersburger  Med.  Wochenschrift  1907. 
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Ebenso  bekannt  wie  das  Regenbogenfarbensehen  sind  die  Erscheinungen 
des  Mückensehens  (Mouches  volantes,  Myodesopsie).  Sie  finden  sich  einmal 
beim  Gesunden  und  sind  dann  auf  Reste  embryonaler  Zellen,  Glaskörper- 
fasern usw.  zurückzuführen;  oder  sie  werden  verursacht  durch  Erkrankungen 
des  Glaskörpers  (Ausschwitzungen  bei  Chorioidealerkrankungen ,  Blutungen 
usw.).  Besonders  häufig  finden  sie  sich  bei  der  Kurzsichtigkeit;  ein  Umstand, 
der  einmal  in  der  Tatsache,  daß  bei  mittleren  und  höheren  Graden  dieses 
Brechungszustandes  auch  Erkrankungen  des  Glaskörpers  und  der  Aderhaut 
sich  vorfinden,  des  w^eiteren  aber  auch  seine  Erklärung  darin  findet,  daß  dem 
kurzsichtigen  Auge,  gewissermaßen  durch  Lupenwirkung,  die  schatten^ 
erregenden  Gebilde  besonders  sinnfälhg  sind. 

Für  gewöhnlich  nimmt  man  an,  daß  die  meistens  sich  findenden,  nicht 
auf  krankhaften  Veränderungen  beruhenden  —  sogenannten  » physiologischen  « 
—  Mouches  volantes  im  Gegensatz  zu  den  pathologisch  bedingten  sich  dadurch 
unterscheiden,  daß  sie  nicht  wie  diese  sich  vom  Augenarzt  mit  dem  Augenspiegel 
entdecken  lassen.  Indessen  wird  diese  meist  wohl  zutreffende  Ansicht  einiger- 
maßen eingeschränkt  durch  eine  Selbstbeobachtung  Schmidt-RimplersI), 
der  stecknadelkopfgroße  rundliche  Flocken  während  einiger  Wochen  entoptisch 
wahrnehmen  konnte,  obwohl  diese  sich  nicht  durch  das  Ophthalmoskopieren 
nachweisen  ließen.  Schmidt-Rimpler  hält  folgende  Punkte  als  charakte- 
ristisch für  pathologische  Mouches  volantes:  1.  Sie  treten  plötzlich  auf,  2.  sie 
sind  zahlreicher  und  größer  als  die  physiologischen,  3.  sie  sind  schwärzer  als 
diese  tingiert. 

Freilich  können  auch  »physiologische «  Mouches  volantes  plötzlich  empfun- 
den werden;  wie  bei  allen  entoptischen  Wahrnehmungen  bedarf  es  für  das 
Erkennen  der  Mouches  volantes  einer  gewissen  Aufmerksamkeit.  Ist  diese 
aber  erst  einmal  diesem  Punkte  zugewendet,  so  wird  die  Erscheinung  immer 
und  auch  unter  ungünstigen  Bedingungen  auftreten.  Meistens  wirken  die  phy- 
siologischen Mücken  nicht  erschreckend;  nur  reizbare,  nervöse  und  hysterische 
Menschen  können  durch  sie  in  allerdings  starke  Aufregung  versetzt  werden. 
Die  physiologischen  Mouches  volantes  haben  ein  durchscheinendes  Aussehen, 
als  wenn  sie  mit  verdünnter  Tusche  gezeichnet  wären;  die  pathologisch  be- 
dingten Trübungen  sind  ganz  schwarz.  Im  Gegensatz  zu  entoptisch  wahr- 
genommenen Trübungen  der  Linse  schwimmen  die  Mouches  volantes  auch 
spontan  umher;  sie  sind  besonders  sichtbar,  wenn  sie  im  Auge  durch  energische 
Blickwendungen  aufgewirbelt  werden.  Besonders  deutlich  erscheinen  sie, 
wenn  man  gegen  eine  diffus  und  gleichmäßig  weiße  Fläche  (weiß  getünchte 
Wand,  gleichmäßig  bewölkter  oder  wolkenloser  Himmel)  schaut;  nach  An- 
strengungen, Exzessen  in  baccho  und  venere  usw.,  werden  sie  störender  empfuu'- 
den  als  bei  ungetrübtem  Wohlsein. 

Much  2)  hat  eine  Studie  über  die  Morphologie  der  fliegenden  Mücken 
geliefert ;  er  berichtet  über  die  einfachste  Form  der  entoptisch  wahrgenommenen 
Trübungen  als  einem  schleierartigen  Gebilde. 

Dieses  Gewebe  besteht  aus  »einer  einfachen  Reihe  nebeneinander  be- 
festigten Fäden  als  Aufschlag  und  winkelrecht  zur  Richtung  der  Fäden  an- 
geordneten Kugelreihen  als  Einschlag«.  Von  diesem  Gewebe  lösen  sich  einzelne 
Fäden  ab  und  erlangen  größere  Selbständigkeit;  auch  ein  Zerfall  derselben 
kann  vorkommen,  so  daß  die  Kugeln  allein  oder  in  Reihen  übrig  bleiben. 
Die  Kugeln  scheinen  eine  größere  Widerstandskraft  zu  haben  als  die  Fasern; 


1)  Berliner  Min.  Wocliensclirift  1911, 

2)  Arch.  f.  klinische  Medizin.  LXXVIII. 
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sie  bleiben  oft  in  Häufchen  liegen  und  sie  umsclilingen  Gewebfetzen  nach 
allen  Richtungen;  dann  handelt  es  sich  erst  um  wahre  »Mouches  volantes«. 
Das  schleierartige  Gewebe  findet  sich  nach  Much  immer  morgens ;  erst  durch 
die  Augenbewegungen  lösen  sich  Fäden  und  Kugeln  ab.  So  meint  Much,  muß 
man  die  » Schleier  ((  in  naher  Beziehung  zu  den  Funktionen  des  Glaskörpers 
bringen;  vielleicht  handelt  es  sich  um  etwas  dem  Drüsengewebe  vergleich- 
bares, und  sie  dienen  der  Bildung  und  der  Erneuerung  des  Glaskörpers.  (?) 


Fig.  6. 

Positives  Skotom  bei  Chorioiditis  disseminata  in  fünf  Pliasen. 

Ebenso  wie  die  Trübungen  des  Glaskörpers  können  auch  solche  der  Linse  Entopisciie  Er- 
entoptisch  wahrgenommen  werden.    Man  sieht  sie  dann  als  punkt-,  bzw.  ''catäractinn " 
fignrenartige,  schwarze  Gebilde,  die  sich  mit  der  Bewegung  des  Auges  gleich-  cipiens. 
sinnig  verhalten,  jedoch  nach  Ruhigstellung  des  Blickes  ebenfalls  eine  ruhige 
Lage  beobachten.    Hess^)  hat  mit  Hüfe  einer  entoptisch  wahrgenommenen 
Linsentrübung  einen  schönen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  HELMHOLXzschen 
Anschauungen  über  den  Akkommodationsvorgang  erbringen  können.  Der 
entoptisch  gesehene  Linsenpunkt  bewegte  sich  im  Moment  der  Akkommodation 
nach  aufwärts.    Hess  schloß  daraus,  daß  die  Linse  sich  nacli  unten  senke, 
also  bei  der  Akkommodation  gewissermaßen  entfesselt  würde,  so  daß  sie  ihrem 


1')  Arch.  f.  Ophth.  XLIII. 

Lolimann,  Die  Störungen  der  Selifunktionen. 
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Bestreben,  vermittels  ihrer  Elastizität  Kugelgestalt  anzunehmen,  nachkommen 
konnte.  — •  Neben  einer  Verschleierung  des  ganzen  Gesichtsfeldes  und  Trüber- 
werden des  Sehens,  sind  es  häufig  charakteristische  Klagen,  die  Patienten 
mit  beginnendem  Altersstar  angeben.  Sie  sehen  entsprechend  der  verschiedenen 
Brechung  in  den  einzelnen  Linsenfasern  die  Straßenlaterne,  oder  den  Mond 
zwei-,  bzw.  drei-,  vier-  usw.  mal  (Diplo-  und  Polyopie) ;  manchmal  sind  es  gerade 
diese  Klagen,  die  auf  eine  nähere  Untersuchung  der  Linse  hinweisen,  ein 
Umstand,  der  um  so  wichtiger  ist,  als  unzweifelhaft  Fälle  bekannt  gegeben 
worden  sind  (z.  B.  von  Eversbusch),  in  denen  sich  Trübungen  der  Linse 
(Schlieren)in  den  allerersten  Stadien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  medUiamentös- 
therapeutisch  beeinflussen  lassen. 

Unter  den  mannigfachen  entoptischen  Erscheinungen,  die  sich  bei  Ader- 
und Netzhauterkrankungen  ergeben,  sind  zu  erwähnen  rote  und  schwarze 
Punkte  und  Flächen  bei  Blutungen  in  und  vor  der  Netzhaut  und  ferner  die 
sogenannten  Skotome.  Dieselben  werden  als  positive  bezeichnet,  wenn  sie 
sich  auch  ohne  Perinieteruntersucliung  dem  Patienten  subjektiv  aufdrängen. 
Sie  werden  durchaus  nicht  immer  nur  als  schwarze  Lücken  angegeben,  sondern 
zeigen  oft  eine  große  Wandelbarkeit.  Nämlich  einmal  gewöhnen  sich  die 
Patienten  gewissermaßen  an  diese  Gesichtsfeldlücken,  die  Skotome  werden 
negativ;  aber  bei  besonderen  Anlässen  treten  sie  wieder  deutlicher  in  die 
Erscheinung.  So  erzählte  mir  eine  Patientin  mit  Aderhautherden,  daß  das 
Auge  meistens  schon  ganz  ruhig  sei ;  gerate  sie  hingegen  in  seelische  Erregung, 
dann  schössen  aus  ihrer  sich  verfinsternden  »Wetterecke«  Blitze  und  feurige 
Zacken  hervor.  Offenbar  waren  es  Veränderungen  der  Zirkulation,  die  das 
verschiedene  Verhalten  der  Skotome  kennzeichneten.  Ein  anderer  Patient 
mit  Chorioiditis  disseminata  sah  auf  seinem  rechten  Auge  schwarze  Skotome, 
deren  Genese  er  schrifthch  fixiert  hatte,  nur  dann,  wenn  er  besonders  acht 
auf  diese  Dinge  gab  (siehe  Fig.  6).  Auf  dem  neuerlich  erkrankten  linken 
Auge  sah  er  große  Flecken,  »die  beständig  kommen  und  gehen,  in  der  Weise, 
daß  sich  zuerst  weißliche  Flocken  (wie  Fettflocken  auf  Glas)  bilden,  dann 
Sternfiguren  auftraten  (wie  feines  Spinngewebe  mit  Tau),  zuletzt  erscheinen 
ganz  schwarze  Flecken.  In  derselben  Art,  wie  sie  auftreten,  verschwinden 
diese  schwarzen  Zeichnungen  wieder«. 

Die  bei  Beteihgung  der  Stäbchen  und  Zapfen  und  bei  chorioidealer  Er- 
krankung auftretenden  subjektiven  Sehstörungen  werden  gewöhnlich  als 
Photopsien  imd  Metamorphopsien  bezeichnet.  In  die  erste  Klasse  gehören 
die  Phosphene,  das  Flimmern  und  die  Chromopsien,  unter  die  zweite  Kubrik 
fallen  auch  die  sogenannten  Mikro-  und  Makropsien. 

Die  Photopsien  treten  häufig  in  Form  fortschreitender  Phosphene  auf, 
so  daß  man  hierdurch  (Sehen  von  Funken  und  langen  Blitzen),  ferner  durch 
den  Umstand,  daß  sie  sich  häufig  in  derselben  Gestalt  und  an  demselben  Ort 
finden,  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  daß  es  sich  um  Reizungen  infolge  von 
zirkulatorischen  Verhältnissen  und  Veränderungen  handelt.  Diese  Annahme 
ist  uni  so  berechtigter,  als  auch  als  physiologisch  entoptische  Wahrnehmung 
der  Blutbewegung  phosphenartige  Gebilde  bekannt  sind.  Man  kann  helle 
Punkte  auftauchen  und  versehwinden  sehen,  die  offenbar  dem  Zirkuüeren 
des  Blutes  entsprechen,  wenn  man  gegen  den  gleichmäßig  bewölkten  Himmel 
sieht  1).  Diese  hellen  glitzernden  Punkte  »wimmeln«  im  ganzen  Gesichtsfeld 
umher,  sie  machen  Ki'ümmungen  und  Schleifen,  und  finden  sich  nach  meinen 
mehrmalig  auf  diesen  Punkt  hin  genau  angestellten  Untersuchungen  nie  in 


1)  Purkinje,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Sehens  in  subj.  Hinsicht.  1899. 
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einem  ganz  eng  begrenzten,  kleinen  Kreis  um  den  Fixierpimkt.  Aus  diesem 
letzten  Umstand  schließe  ich,  daß  es  sich  um  Blutkörperchen  und  ihr  Kreisen 
in  der  Netzhaut  handelt.  Sehr  viel  deutlicher  sieht  man  cntoptiseh  Phos- 
phene, wenn  man  nach  starkem  Schneuzen  oder  Niesen  plötzlich  überall  im 
Gesichtsfeld  feurige  Punkte  umherschießen  sieht  mit  einer  solchen  Eile,  daß 
man  meistens  feurige  Linien  zu  sehen  glaubt.  —  Andere  lokale  zirkulatorische 
Behinderungen  der  Netzhaut  treten  auf  unter  der  Erscheinung  eines  großen, 
unregelmäßigen  Gesichtsfeldausfalls  (Zirkulationsbehinderung);  in  dem  schwarz 
bis  braun  gefärbten  Skotom  sieht  der  Patient  gleichfalls  häufig  feurige  Kugeln, 
Linien  und  Figuren  ziehen.  Während  eine  Embolie  der  Zentralarterie  natürlich 
das  Sehvermögen  plötzlich  aufhebt,  können  vorübergehende  zirkulatorische 
Hindernisse  leichtere  Sehstörungen  veranlassen.  Hierher  gehört  eine  Beobach- 
tung, die  HiRSCHBERG^)  bei  einem  Herrn  anstellen  konnte.  Der  etwas  nervöse 
Patient  war  nachmittags  auf  der  Börse  gewesen  imd  bekam  unter  Kopf- 
schmerzen Schimmern  vor  dem  rechten  Auge.  Dann  traten  subjektive  Licht- 
erscheinungen ))wie  Feuerwerk«  für  einige  Minuten  auf.  Die  auch  ophthalmos- 
kopisch nachgewiesene  Embohe  eines  Astes  der  Zentralarterie  bildete  sich  unter 
Massage  sehr  bald  zurück;  auch  das  Sehvermögen  stellte  sich  innerhalb  eines 
Tages  wieder  her. 

Die  pathologischen  Phosphene,  die  im  Gegensatz  zu  den  Akkommodations-  Photopsien 
Phosphenen,  welche  feurige  Kinge  darstellen  2),  als  Blitze  und  bewegte,  chromopsien 
leuchtende  Linien  geschildert  werden,  lassen  sich  auf  Zirkulationsveränderungen 
der  Netzhaut  und  Aderhaut  zurückführen.  Nicht  in  gleichem  Maße  können 
wir  eine  solche  Ursache  bei  den  einfacheren  Photopsien,  die  keine  fortschreitende 
Ortsbewegung  zeigen,  und  den  Chromopsien  annehmen.  Hier  muß  man  ent- 
weder an  entzündliche  Ausschwitzungen  denken  oder  an  eine  Änderung  der 
Perzeptionsfähigkeit,  die  die  Endorgane  der  Netzhaut  erlitten  haben.  Bei 
Erkrankungen  der  Netz-  und  Aderhaut  hört  man  oft  Klagen  über  farbige 
Flecken ;  eine  Patientin  erzählte  mir,  sie  sehe  in  umschriebenen  Herden  gelbe, 
grüne,  rote  Punkte  auftreten  und  sich  kaleidoskopartig  bewegen. 

Sehr  häufig  finden  sich  bei  Leuten  mit  Erkrankungen  der  Aderhaut  Klagen  riimmem. 
über  Flimmern.  Dieses  Symptom  ist  von  Förster  in  seiner  klassischen  Arbeit 
über  die  sogenannte  Retinitis  syphilitica  beschrieben  worden^);  es  besteht  aus 
hellen  Flecken  und  Figuren,  die  sich  zitternd,  undulierend  hin-  und  herbewegen, 
und  durchaus  nicht  immer  der  Ausdehnung  eines  Skotoms  oder  eines  ophthal- 
moskopisch sichtbaren  Herdes  zu  entsprechen  brauchen.  Durch  diese  flimmern- 
den Flecken  erscheinen  die  Gegenstände  der  Außenwelt  selbst  unbewegt. 
Das  Symptom,  welches  nach  Hirschberg  auf  eine  Verminderung  des  arteriellen 
Blutzuflusses  zurückzuführen  ist,  ist  häufig  als  erstes  Symptom  der  Erkrankung 
vorhanden  und  kann  alle  anderen  Funktionsstörungen  überdauern. 

Die  Verzerrung  der  gesehenen  Formen  ist  immer  auf  eine  Dislozierung  Meta- 
der empf indliclien  Netzhautelemente  gegeneinander  zurückzuführen ;  sie  findet 
sich  bei  Netzhautabhebungen  und  exsudativen  Chorioiditiden.  Man  muß 
diese  Verzerrungen  sehr  Avohl  von  der  Erscheinung  des  Sehens  wie  durch 
ein  Gitter*)  trennen,  welches  durch  ein  intermittierendes  Ausfallen  von 
Netzhautelementen  verursacht  wird.    Die  Metamorphopsie  macht  sich  be- 


1)  Zentralblatt  für  prakt.  Augenlieilkuiule.  XII. 

2)  z.  B.  Brücknek,  Zur  Kenntnis  einiger  subj.  Gesiclitersclieinungen.  Arcli.  f.  Augenh. 
Ii  XIV. 

3)  Archiv  f.  Ophthalmologie  XX. 

*)  HmscHBERG,  Beiträge  zur  prakt.  Augenheilkunde.  I.  1876, 
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sonders  beim  Anblick  großer  senkrechter  Linien,  wie  Türpfosten,  Fenster- 
kreuz usw.  geltend;  man  prüft  sie  so,  daß  man  ein  System  senkrechter  oder 
wagerechter  paralleler  Linien  fixieren  läßt :  am  Fixationspunkt  zeigen  dieselben 
bei  der  Chorioiditis  z.  B.  Ein-  oder  Ausbuchtungen.  Fällt  in  dieses  Bereich 
der  Ein-  und  Ausbuchtungen,  d.  h.  in  den  Bezirk  der  Netzhaut,  wo  infolge  des 
Exsudates  die  Netzhautelemente  enger  oder  weiter  stehen,  das  Büd  einer  Schrift 
oder  eines  Druckes,  so  finden  sich  auf  dem  Boden  dieser  retinalen,  erworbenen 
Dehnungen  und  Verdichtungen  Diskrepanzen  des  Größensehens:  Mikropsie, 
Makropsie. 

Entiiotis.iie  Dlc  großc  Reihe  der  entoptischen  Wahrnehmungen,  namenthch  jene,  deren 
MMkniilk^  in  einer  bestimmten  Struktur  der  Membranen  gelegen  ist^),  muß 

Herde,  naturgemäß  durch  krankhafte  Veränderungen  stark  beeinträchtigt  werden. 
Die  hierher  gehörige  Literatur  ist  nicht  groß  2).  Gahlen  teüt  in  guten 
Demonstrationstafeln  mit,  wie  sich  ihm  chorioretinitische  Herde  darstellen 
bei  der  diaskleralen  Prüfung  der  Gefäßschattenfigur.  Die  sich  ihm  so  ergeben- 
den Skotome  entsprachen  dem  oijhthalmoskopischen  Befunde  und  gaben 
ein  gutes  Büd  der  Dignität  der  Membranen.  Wenn  Gahlen  weiterhin  sagt, 
der  perimetrischen  Untersuchungsmethode  gebühre  in  praktischer  Beziehung 
der  Vorrang  vor  der  entoptischen,  so  kann  ich  ihm,  der  ich  mich  längere 
Zeit  bemüht  habe,  die  Veränderungen,  die  die  entoptischen  Wahrnehmungen 
durch  krankhafte  Prozesse  erfahren,  zu  eruieren,  durchaus  zustimmen.  Das 
richtige  Erkennen  entoptischer  Wahrnehmungen  setzt  einen  ziemhchen  Grad 
physiologischer  Beobachtungsfähigkeit  voraus,  so  daß  meines  Erachtens  nur 
gelegentlich  dieser  noch  sehr  lückenhafte  Teil  der  pathologischen  Entoptik 
ausgefüllt  werden  dürfte,  wenn  nämlich  Personen  erkranken,  die  in  phy- 
siologischen Beobachtungen  geschult  oder  für  sie  geeignet  sind. 


1)  A.  Lohmann  in  Nagels  Handbuch  der  Physiologie. 

2)  Dissertation  von  Olshausen,  Halle  1885.  Gahlen,  Verhandlungen  der  Phvs.  med. 
GeseUschaft.  Wiii-zburg  1911. 


IV. 


Abnormes  Verhalten 
des  zentralen  nnd  des  peripheren  Sehvermögens. 


Die  Leistungen  unseres  Auges  zeigen  große  Verschiedenheiten  an  den  ein-  Area-  und  Pe- 
zehien  Teilen  der  Retina;  es  läßt  sich  eine  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  in*e™-Auge. 
vom  peripheren,  unschärferen  Sehen  trennen.    Die  Verschiedenheiten  des 
zentralen  und  peripheren  Sehens  erstrecken  sich  nicht  nur  auf  die  Sehschärfe; 
nämlich,  während  das  zentrale  Sehen  vermöge  optisch  vollkommenerer  Ab- 


Fig.  7. 

Area-  und  Peripherie-Auge  (nach  Pütteh). 

bildung  des  Schobjektes  und  vermöge  einer  detailliert  feineren  Perzeption 
dieses  Bildes  das  Sehen  der  Netzhautperipherie  weit  übertrifft,  ist  dieses 
wiederum  vor  jenem  bevorzugt  in  bezug  auf  das  Erkennen  von  Bewegungen. 
Man  kann  sich  eine  Funktionsteilung  der  Netzhaut  so  vorstellen,  daß  man  der 
Peripherie  die  Rolle  des  Entdeckens,  der  Mitte  die  Rolle  des  Betrachtens 
zuschreibt.     Zu  diesen  räumlichen  Unterschieden  der  Leistungen  der  Netz- 
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haut  gesellen  sich  noch  andere,  die  bei  der  Adaptation,  dem  Dämmerungs- 
sehen sich  geltend  machen,  und  eine  Minderwertigkeit  des  Netzhautzentrums 
ergeben;  von  ihnen  soll  im  nächsten  Kapitel  die  Rede  sein. 

Den  funktionellen  Unterschieden  entsprechend  kann  man  anatomisch- 
morphologisch das  Auge  auffassen  als  ein  Organ,  welches  eine  räumliche 
Vereinigung  von  Apparaten  verschiedenen  funktionellen  Wertes  aufweist  i). 
Das  »Areaauge«  stellt  ein  Langauge  vor  (s.Fig.  7)  mit  engwinkligem  Gesichts- 
feld; die  Möglichkeit  der  fein  abgestuften  Sehschärfengrade  ist  an  die  Be- 
schaffenheit der  musivischen  Sinneselemente  gebunden,  der  sich  eine  isoUerte 
Nervenleitung  für  jedes  Endelement  angliedert.  Hingegen  ist  das  Peripherie- 
auge mit  weitwinkligem  Gesichtsfeld  und  Mosaikelementen  ausgestattet,  die 
eine  konzentrierte  Nervenleitung  besitzen,  mithin  für  das  scharfe  Erkennen 
von  Einzelheiten  weniger  befähigt  ist;  hingegen  besitzt  die  Peripherie  gegen- 
über dem  Areaauge  Elemente,  denen  für  das  Sehen  im  Dunkeln  eine  größere 
Wertigkeit  zukommt. 

chT'de^'^Ka-  Krankheitsbüdcrn,  die  vornehmlich  das  Areaauge  betreffen, 

piteis.  '  sind  zu  nennen :  1.  Die  angeborene  Schwachsichtigkeit  (Amblyopia  congenita) ; 
2.  die  angeborene  totale  Farbenbhndheit;  3.  die  Tabak- Alkoholamblyopie 
(Neuritis  axialis)  und  andere  Formen  der  sogenannten  Neuritis  retrobulbaris. 
Ein  Krankheitsl)ild,  welches  vornehmlich  die  Funktion  des  Peripherieauges 
stört,  ist  jene  eigentümliche  Degeneration  der  Netzhaut,  die  den  Namen 
Retinitis  pigmentosa  führt.  Anschließend  an  diesen  Abschnitt  sollen  die 
anderen  Anomalien  des  Gesichtsfeldes  Erwähnung  finden,  die  sich  auf  Ver- 
änderungen der  Netzhaut  oder  der  Aderhaut  zurückführen  lassen.  Einer 
Betrachtung  der  genannten  Sehstörungen  muß  eine  kurze  Übersicht  über 
die  normalen  Funktionen  des  Netzhautzentrums  und  der  Netzhautperipherie, 
sowie  die  Erwähnung  der  üblichen  Untersucliungsmethoden^)  (Prüfung  der 
Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes)  vorangeschickt  werden. 

Sehschärfe.  Definiert  man  die  Sehschärfe  als  bedingt  durch  den  kleinsten  Winkel, 
unter  dem  ein  Gegenstand  erkannt  werden  kann,  so  ist  damit  noch  keine  klare 
Abgrenzung  dieser  Sehfunktionen  gegeben.  Zunächst  muß  für  eine  Messung 
alles  das  eliminiert  werden,  was  wir  als  Funktion  der  Intelligenz  und  Übung 
ansehen  müssen;  so  vermag  ein  Jäger  schon  zu  sehen,  wo  ein  nicht  Geübter 
nichts  wahrzunehmen  vermag.  Aber  auch,  wenn  man  das  Sehen  einfacherer 
Dinge,  die  der  Ausdeutung  des  Empfundenen  wenig  Spielraum  lassen,  prüft, 
so  erkennt  man  bald  die  verschiedene  Leistungshöhe  desselben  Auges  ver- 
schiedenen Aufgaben  gegenüber. 

Verschiebt  man  eine  weiße  und  schwarze  in  einer  Ebene  nebeneinander 
liegenden  Fläche  so  gegeneinander,  daß  ein  Teil  der  einen  rechtwinkhg  in 
den  der  anderen  übergreift,  so  wird  eine  solche  Veränderung  der  Kontur  unter 
einem  Winkel  von  11  Sekunden  erkannt^).  Hingegen  gehört  zu  dem  differenten 
Erkennen  zweier  Punkte  ein  größerer  Winkel,  durchschnittlich  von  1  Minute. 
Zeichnet  man  endlich  eine  Reihe  von  äquidistanten  Punkten,  etwa  6 — 12, 
in  einer  'Winkeldistanz  von  1  Minute  auf,  so  werden  sie  zwar  in  dieser  Ent- 
fernung getrennt  wahrgenommen;  damit  sie  aber  gezählt  werden  können, 
muß  die  Winkelbreite  der  Punktinterstitien  auf  das  4 — 6fache  erhöht  werden*). 


1)  Pütter,  Oiganologie  des  Auges  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  d.  Augenheilkunde.  II. 
^)  Siehe  Landolt,  Untersuchungsmethoden  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde. II.  Aufl. 

3)  Wülfing,  Zeitschrift  für  Biologie.  XXIX. 
*)  Gertz,  Skandinav.  Archiv  f.  Physiol.  XX. 
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Die  erste  dieser  drei  genannten  Leistungen  der  »Sehschärfe«  bezeichnet 
Hering  als  seitliclie  Lageverschiebung.  Die  Möglichkeit  des  Erkennens 
solcher  kleinen,  räumlichen  Veränderungen,  die  im  Netzhautbild  den  Bruchteil 
eines  Zapfenumfanges  besitzen,  wird  verständlich,  wenn  man  nicht  einzelne 
Zapfenelemente,  sondern  zwei  nebeneinanderüegende  Reihen  von  solchen, 
die  mit  der  Richtung  der  gegeneinander  verschobenen  Linien  zusammenfallen, 
für  dieses  Sehvermögen  verantwortlich  machte). 

Bezüglich  der  Beziehungen  zwischen  den  Zapfen  der  Fovea  und  der  Fähig- 
keit, zwei  Punkte  getrennt  voneinander  empfinden  zu  können,  hat  man  in 
dem  Bau  der  Netzhaut  und  ihrer  Zaj^fengröße  die  Grundlage  für  den  kleinst- 
möglichen  Distinktionswinkel  gesucht,  und  das  Postulat  aufgestellt  und  durch 
Rechnung  einigermaßen  bestätigt  gefunden,  daß  für  die  gesonderte  Wahr- 
nehmung zweier  Punkte  ein  im  Netzhautbild  gelegenes  Element,  welches  sich 
zwischen  zwei  von  je  einem  dieser  Punkte  getroffenen  Elementen  läge, 
imerregt  oder  anders  erregt  bleibe. 

Die  Fähigkeit,  äcjuidistante  Punkte  zählen  zu  können,  nennt  Gertz 
»Empfindungsschärfe«,  er  denkt  sie  sich  abhängig  von  dem  Vorhandensein 
einer  Zentralarea.  Diese  Zentralarea  unterscheide  sich  von  der  übrigen  Fläche 
der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  dadurch,  daß  die  von  ihr  vermittelten 
Empfindungen  die  größte  sinnliche  Intensität  darbieten.  Die  Empfindungs- 
schärfe wurde  dadurch  ermöglicht,  daß  jeder  einzelne  Punkt  ins  direkte  Sehen  ■ 
dieser  Zentralarea  gefaßt,  und  vor  den  übrigen  sinnlich  akzentuiert  werde. 

Zur  klinischen  Messung  der  Sehschärfe  wird  meistens  die  Bestimmimg  Klinische  Me- 
des  Minimum  separabile  herangezogen;  d.  h.  es  wird  der  Winkel  bestimmt, schtrfenbJstfm- 
unter  dem  zwei  Punkte  voneinander  getrennt  wahrgenommen  werden  können 
Snellen  (1862)  benutzte  zur  Sehprüfung  Buchstaben,  deren  Strichdicke 
und  Intervalle  1  Minute,  deren  ganze  Größe  aber  5  Minuten  nmfaßten.  Es 
stellte  sich  aber  bald  heraus,  daß  die  einzelnen  in  dieser  Weise  hergestellten 
Zahlen  und  Buchstaben  ungleich  schwer  und  mitliin  in  verschiedener  Ent- 
fernung entziffert  werden ;  es  spielen  hier  psychische  Faktoren  der  Intelligenz 
z.  B.  und  solche,  die  man  zurzeit  noch  nicht  namhaft  machen  kann,  eine 
Rolle.  Den  SNELLENSchen  Hakenfiguren,  |  |  |,  die  verschieden  gerichtet  sind, 
und  von  denen  der  Untersuchte  ebenso  wie  bei  den  LANDOLTSchen  Ringen 
(s.  Fig.  8)  anzugeben  hat,  wo  die  Figur  offen  ist,  haftet  dieser  Mangel  nicht  an. 
Hingegen  kann  schon  die  größere  Helligkeit  der  Bildhälfte,  in  der  die  Lücken 
liegen,  die  Aufmerksamkeit  erregen,  wenn  von  einem  Erkennen  des  Minimum 
separabile  noch  nicht  die  Rede  ist^). 

Die  nach  dem  SNELLENschen  Prinzip  hergestellten  Sehprobentafeln  be- 
ruhen auf  der  Annahme,  daß  der  Winkelgrad  von  1  Minute  nötig  ist,  damit 
zwei  Punkte  voneinander  unterschieden  werden  können.  Diese  empirische 
Grundlage  bedingte  bei  der  Konstruktion  der  einzelnen  Zeichen  Fehler,  deren 
Ursachen  sich  nicht  Idar  erkennen  lassen.  Löhlein  und  Gebe  versuchten 
deshalb  bei  der  Aufstellung  einer  Sehprobentafel  auf  die  Konstruktion  nach 
Prinzipien,  die  ohnedies  keine  Sicherheit  gewähren  können,  zu  verzichten 


1)  Hering,  Ber.  d.  math.-phys.  Kl.  d.  Kgl.  sächs.  Gesellschaft  d.  \Yiss.  zu  Leipzig. 
Naturw.  Teil.  1899. 

2)  Im  Gegensatz  hierzu  soll  z.  B.  die  Methode  von  Guillery  erwähnt  werden,  der  sich 
zur  Sehschärfenbestimmung  Punkte  bedient,  die  in  verschiedenen  Teilen  verschiedener 
Vierecke  gezeichnet  sind,  und  über  die  der  Untersuchte  anzugeben  hat,  wo  er  sie  vermutet. 
Zu  dieser  Methode  vgl.  das  Urteil  z.  B.  von  Schenk  (Zeitschrift  f.  Augenheilkunde,  I):  »Dieser 
Sehakt  spielt  sich  auf  dem  Grenzgebiet  von  Licht  und  Raumsinn  ab.« 

3)  Löhlein  u.  Gebb,  Knapps  Arch.  f.  Augenheilkunde  LXV. 
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und  unternahmen  es  von  vielen  Zeichen,  Zahlen  und  Buchstaben  die  Erkennungs- 
entfernungen empirisch  als  arithmetisches  Mittel  aus  vielen  Einzeluntersuch- 
imgen  zu  bestimmen.  Die  folgende  Tabelle  der  beiden  Autoren  zeigt  einerseits 
die  verschiedene  Erkennbarkeit  der  Zeichen  z.  B.  der  ScHWEiGGERschen  und 
HEiNESchen  Sehprobentafeln  und  andererseits,  wieviel  günstigere  Resultate  ihr 
»Versuch«  dagegen  lieferte.  (Die  einzelnen  Zahlen  und  Zeichen  der  Seh- 
probentafeln sind  unter  der  Meterentfernung  eingezeichnet,  in  der  sie  wirk- 
lich erkannt  wurden.)  i) 


Die  nominell  in  5  ni  zu  An  Stelle  ihrer  wirklichen  durchschnitt- 
lesenden  Zeichen  der  liehen  Erkennimgsdistanz  für  emme- 

Leseproben  tropische  Augen. 


9 

8 

7  6 

5 

von  Heine 

7 

14 

2 

0 

3 

8 

von  Schweigger 

L 

7 

0 

4  3 
2  T 
E 

D  6  5 
C 

von  Löhlein  u.  Gebe 

65  UD 
R  S  -( 
L 

Hess,  der  in  seinem  Bericht 2)  namentlich  auf  den  prinzipiellen  Fehler 
der  Sehprobentafeln:  Buchstaben  von  einfachen  und  komplizierten  Konturen 
in  gleich  große  Quadrate  einzuzwängen,  hinwies,  verwendete  für  die  »inter- 
nationalen Sehproben«  Zahlen  von  solcher  Gestalt,  daß  sie  in  angenähert 
gleicher  Entfernung  erkannt  werden  können,  das  sind:  1,  4,  7,  0.  Daneben 
finden  sich  für  Analphabeten  und  für  Kontrolluntersuchungen  LANDOLTSche 
Ringe  verwendet  (s.  Fig,  8). 

Was  nun  die  praktische  Verwertbarkeit  der  Sehproben  von  Löhlein  und 
Gebe  angeht,  so  muß  erwähnt  werden,  daß  dieselben  auf  Grund  von  Prüfungen 
bei  künstlicher  Beleuchtung  konstruiert  worden  sind  —  ein  Umstand,  der 
immerhin  für  praktische  Vergleiche  und  Resultate  nicht  ohne  Belang  sein  dürfte. 

Bei  Sehprüfungen  mit  der  internationalen  Sehprobentafel  nach  Hess 
fielen  uns  Unsicherheiten  der  Prüfungsergebnisse  auf,  die  sich  aus  dem  Umstand 
herleiten  lassen,  daß  der  horizontale  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen 
Zeichen  nicht  relativ  gleich  ist. 

Die  Sehprüfung  findet  so  statt,  daß  in  konstanter  Entfernung  von  5  m 
die  Sehprobentafel  gezeigt  wird.  Die  jeder  einzelnen  Reihe  beigegebenen 
Zahl  bezeichnet  die  Entfernung  (Z)),  in  der  Strichdicke  und  Intervall  unter 
einem  Winkel  von  1  Minute  erscheint.  Die  Sehleistung  wird  durch  den  Bruch 
d  5 

ausgedrückt.  Die  vielfach  früher  angewandte  geometrische  Pro- 
gression D  =  50,  35,  20,  15,  10,  7,  5,  5  ist  neuerdings  meistens  einer  arith- 
metischen in  der  Dezimalreihe  gewichen  |^  =  0,1;  0,2;  0,3  usf.j.  Während 

bei  den  niederen  Graden  der  Sehschärfe  nämlich  eine  feinere  Abstufung  der 
einzelnen  Bestimmungen  unwesentlicher  ist,  ist  sie  für  die  höheren  Grade  der- 
selben hingegen  sehr  erwünscht  (Landolt).  Einem  solchen  Bedürfnis  trägt  nun 
die  Dezimalreihe  in  höherem  Grade  als  die  erste  Art  der  Progression  Rechnung. 


1)  Löhlein  u.  Gebe,  Knapps  Aixli.  f.  Augenheilkunde  LXV. 

2)  lüiapps  Archiv  f.  Augenheilkunde  LXIIL 


IV.  Abnormes  Verhalten  des  zentralen  und  des  peripheren  Sehvermögens.  47 


17 

o 

ü 

4  7 

O 

1  1 

o 

Ofi                          1  o 

0,7                                  4  O 

o 
o 

0,8                      7  ^ 

0,9                                    i  1 

1,0  17 

Ü 

o 
o 

1,5                                           4  1 

2,0                                     4  o 

o 

o 

Fig.  8. 

Internationale  Sehprobentafel  (Bergmann,  Wiesbaden). 


Für  die  Prüfung  des  peripheren  Sehens  wird  vor  allem  die  Untersuchung  Gesichtsfeld, 
des  Gesichtsfeldes  1)  ausgeführt,  welches  dem  Teil  des  Sehraumes  entspricht, 
von  dem  das  ruhende  Auge  Gesichtseindrücke  zu  empfangen  vermag.  Die 


1)  C.  Schlösser,  Die  für  die  Praxis  beste  Art  der  Gesichtsfelduntersuchung  usw.  Vossius, 
zwanglose  Abhandlung,  a.  d.  Augenheilkunde.  1901. 
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Faktoren,  die  die  Weite  des  Gesichtsfeldes  bedingen,  sind  einmal  durch  in- 
dividuelle Eigentümlichkeiten  (knöcherne  Umrandung  der  Orbita;  Form 
der  Nase;  Oberlid;  Pupillenweite)  gegeben,  sodann  sind  es  Beeinflussungen 
objektiver  (Beleuchtungsverhältnisse)  und  subjektiver  Ai't  (Müdigkeit,  Uner- 
fahrenheit  bei  der  ersten  Prüfung),  die  hier  in  Anschlag  gebracht  werden 
müssen.  Es  erscheint  wünschenswert,  bei  jeder  Art  von  Gesichtsfeldproto- 
kollen sich  Notizen  zu  machen,  wie:  Angaben  unsicher,  ermüdet,  bewölkter 
Himmel  usw.  i). 

Will  man  sich  von  den  Gesichtsfeldgrenzen  einer  anderen  Person  eine 
orientierende  Anschauung  erwerben,  so  verfährt  man  am  einfachsten  so,  daß 
man  den  Betreffenden  sich  gegenüberstellt  und  mit  dem  zu  untersuchenden 
Auge  das  eigene  nicht  gleichnamige  Auge  fest  fixieren  läßt.  Indem  man 
nun  selbst  ein  Auge  schließt,  kann  man  die  Angaben  des  Untersuchten 
kontrollieren  und  den  ungefähren  Grad  einer  etwaigen  Gesichtsfeldbeschrän- 
kung feststellen.  Man  bewegt  einen  Finger  von  der  Peripherie  zentralwärts 
und  läßt  sich  den  Zeitpunkt  angeben,  wenn  derselbe  sichtbar  wird.  —  Eine 
andere  einfache  Methode  besteht  darin,  daß  man  im  Dunkeln  ein  Licht 
(Kerze  oder  Widerschein  des  Augenspiegels)  von  peripher  nach  zentralwärts 
auf  die  Retina  fallen  läßt  und  diese  Partien  bezüglich  ihrer  Funktion  prüft. 
Diese  Methode  ist  allemal  dann  am  Platz,  wenn  hochgradige  Schwachsichtig- 
keit besteht  und  bei  gewöhnlicher  Prüfungsmethode  die  Objekte  nicht  er- 
kannt werden,  z.  B.  bei  Cataracta. 

Um  das  Gesichtsfeld  für  vergleichende  Untersuchungen,  namentlich  für 
die  Bem'teilung  des  Verlaufs  des  Krankheitsprozesses  zu  fixieren,  bedarf  es 
einer  protokollarischen  Aufzeichnung  in  ein  Gesichtsfeldschema,  deren  Resul- 
tate einer  genaueren  Untersuchungsmethode  entstammen  sollen. 

Der  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  an  planer  Fläche,  etwa  an  einer  Wand- 
tafel, die  sogenannte  kampimetrische  Methode,  haftet  vor  allem  der  Fehler  an, 
daß  man  die  verschiedenen  Zonen  der  Netzhaut  in  verschiedenen  Entfernungen 
mißt.  Befindet  sich  das  Auge  30  cm  vor  der  Tafel,  so  bedeutet  eine  Entfernung 
von  85  Grad  lateral  vom  Fixierpunkt  eine  linerae  Entfernung  von  3,43  m. 
Würde  man  zur  Vermeidung  dieses  Übelstandes  das  Auge  näher  an  die  Tafel 
bringen,  so  würden  die  Ausdehnungen  für  die  makularen  und  paramakularen 
Partien  besonders  klein  und  dadurch  die  Prüfung  dieser  so  wichtigen  Stellen 
erschwert,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  gemacht. 

Man  verwendet  wohl  jetzt  allgemein  deswegen  den  Gradbogen  (Perimeter) 
zur  Gesichtsfelduntersuchung,  der  die  Unzulänglichkeiten  der  Kampimetrie, 
da  jeder  Punkt  des  Bogens  gleichweit  vom  Mittelpimkt  des  Auges  entfernt 
ist,  vermeidet.  Der  Gradbogen  ist  drehbar  und  ermöglicht  so,  jeden  Meridian 
besonders  zu  prüfen.  Damit  möglichst  das  Interesse  auf  die  Untersuchung 
konzentriert  wird,  ist  es  ratsam,  dem  Gesichtskreis  des  zu  Untersuchenden 
auffallende  Gegenstände  zu  entziehen;  es  empfiehlt  sich,  wenigstens  für  das 
Zentrum  eine  gleichmäßige  runde  Tafel  dem  Primeter  aufzusetzen,  damit 
wenigstens  für  diese  Partie  alle  die  Aufmerksamkeit  ablenkenden  Objekte 
dem  Auge  entzogen  sind  (UHTHOFFSche  Scheibe ;  s.  Fig.  9).  Das  Perimeter 
soll  gleichmäßig  und  gut  beleuchtet  sein;  man  erreicht  das  am  besten  da- 
durch, daß  man  es  vor  ein  Fenster,  womöglich  nach  Norden  aufstellt. 

Als  Prüfungsobjekte  benutzt  man  Papierstückchen,  sog.  Heidelberger 
Papiere  oder  Tuchobjekte  (MARXsche  Tuche);  große  Objekte  (etwa  20  mm) 


1)  Auf  dem  Gesichtsfeldschema  von  Freytag  (S.  Hirzel  1912)  finden  sich  eigene 
Rubriken  für  diese  Angaben. 
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dienen  der  Grenzbestimniung,  kleine  Objelvte  dem  Suchen  von  Skotomen. 
Man  mnß  jedes  Auge  einzeln  prüfen.  Sehr  bewährt  hat  sich  die  Hirsch- 
BERGER-ScHLÖssERSche  Methode,  die  das  nicht  untersuchte  Auge  mit  dem 
komplementär  zum  Untersuchungsobjekt  gefärbten  Glas  bewaffnet.  Dadurch 
wird  die  Farbe  des  Prüfungsobjektes  für  das  nicht  untersuchte  Auge  aus- 
gelöscht, und  man  erreicht  so  neben  einer  freieren,  weniger  belästigenden 
Art  der  Untersuchung  den  Vorteil,  daß  das  nicht  untersuchte  Auge  die 
Fixation  des  anderen  Auges  unterstützen,  bzw.  kontrollieren  kann. 


Fig.  9.  Perimetrie. 


Besonders  für  kleine  zentrale  Skotome  zu  empfehlen  ist  die  von  Haitz  i) 
angegebene  Methode,  die  im  Stereoskop  zwei  Flächen  zeigt,  die  bino- 
kular einheitlich  verschmolzen  werden.  Kleinste  Marken  können  die 
Skotomsuche  auf  diese  Weise  wirksam  unterstützen,  und  es  gelingt  oft 
kleine  Skotome  nachzuweisen,  die  sich  am  Perimeterbogen  nicht  zu  er- 
kennen gaben. 


1)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  XLII. 
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Neben  weiJßen  Prüfimgsobjekten  benutzt  man  farbige,  und  besonders 
blaue  und  rote.  Dabei  gilt  es  als  Regel,  daß  zentrale  Affektionen  der  Ader- 
haut (z.  B.  Chorioiditis  centralis)  zunächst  nur  Skotome  für  blau,  solche 
der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  (z.  B.  Tabak -Alkoholamblyopie)  zunächst 
nur  Skotome  für  rot  zeigen.  Nicht  selten  zeigt  sich  auch  eine  Progression 
der  örtlichen  Größe  eines  Skotoms  dadurch,  daß  der  Defekt  mit  roten  Marken 
gemessen  größer  als  mit  blauen  Marken  gemessen  angegeben  wird  und  das 
Skotom  für  Blau  sich  wieder  größer  erweist  als  mit  weißen  Marken  ge- 
messen. Sehr  notwendig  erscheint  auch  das  Perimetrieren  mit  farbigen 
Marken  bezüglich  der  Gesichtfeldgrenzen,  da  man  z.  B.  bei  einer  beginnenden 
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Fig.  10. 

Das  VerhaUen  der  Sehschärfe  im  Netzhautzentrum  und  in  der  Peripherie  (nacli  Dor). 

tabischen  Atrophia  nerv,  optici  für  weiß  und  blau  normale  oder  nahezu 
normale  Grenzen  finden  kann,  hingegen  eine  konzentrische  oder  zackenförmig 
einspringende  Gesichtsfeldgrenze  für  rot  auf  das  Leiden  hinweist.  Dieser  letzt- 
erwähnte Fall  zeigt,  wie  feine  Resultate  die  Perimetrie  mit  Farben  zu  geben 
vermag  im  allerersten  Beginn  einer  Störung,  wenn  noch  die  Farbenunter- 
suchung des  Netzhautzentrums  normale  oder  höchstens  zweifelhafte  Befunde 
liefert.' 

Der  Auffindung  von  Skotomen  schickt  man  zweckmäßigerweise  die  De- 
monstrierung des  physiologischen  Skotoms  (des  blinden  Fleckes)  voraus. 
Der  blinde  Fleck  liegt  etwa  15°  vom  Fixierpunkt.  Landolt  und  Dobrowsky 
fanden  diese  Entfernung  bei  Hyperopie  größer,  bei  Myopie  kleiner.  Er- 
klärungen dieses  Verhaltens,  etwa  wie  sie  Mauthner  gibt,  der  bei  höheren 
Myopiegraden  die  Angaben  bestätigen  konnte,  während  er  bei  geringeren 
Myopiegraden  dieselbe  Entfernung  des  blinden  Fleckes  vom  Zentrum  fand 
wie  beim  Normalen,  sind  mit  um  so  größerer  Reserve  aufzufassen,  als  durch 
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den  vergrößerten  Netzhautabstand  vom  Knotenpunkt  des  Auges  bei  Myopie 
leicht  eine  scheinbare  Verkürzung  dieser  Stelle  für  die  Perimetrie  sich 
ergibt  i). 


Der  mittels  der  oben  kurz  skizzierten  Methoden  zu  findende  Grad  der  Abnahme  der 
Sehschärfe  findet  sich  nur  in  einem  kleinen  Bezirk  der  Netzhaut,  der  Stelle'  der  Peripherie, 
des  deutlichsten  Sehens.  Nacli  der  Peripherie  fällt  das  Sehvermögen  allseitig 
vom  Zentrum  ziemlich  jäh  ab,  ohne  jedoch  in  gleicher  Weise  auf  allen 
Meridianen  reduziert  zu  werden.  So  konnte  z.  B.  Guillery^)  eine  unver- 
kennbare Bevorzugung  des  inneren  Netzhautmeridians  feststellen ;  nach  oben 
und  unten  nahm  die  Sehschärfe  etwa  um  30°  schneller  ab,  als  nach  innen 
und  außen.  Zeichnet  man  die  Höhe  der  Sehschärfe  als  Funktionen  der  Ent- 
fernungen von  der  Netzhautmitte  in  ein  System  rechtwinkliger  Koordinaten, 
so  erhält  man  eine  Figur,  wie  die  von  Dou^)  gezeichnete  und  in  Fig.  10 
reproduzierte.  Man  sieht,  daß  eine  Stelle  der  Netzhaut  5°  exzentrisch  von 
der  Macula  lutea  nur  mehr  eine  Sehschärfe  von  1/4  und  bei  20°  exzentrisch 
schon  eine  Sehschärfe  von  V40  besitzt.  Natürlich  können  solche  Werte  bei 
der  Schwierigkeit  exzentrischer  Beobachtung  nur  approximative  Bedeutung 
besitzen,  und  dürfen  nicht  ohne  weiteres  als  Norm  für  jeden  in  Frage 
kommenden  Fall,  speziell  nicht  für  vergleichende  Rechnungen  benutzt 
werden.  Das  so  verschiedene  Verhalten  der  Sehschärfe  im  Netzhautzentrum 
und  in  der  Netzhautperipherie  hängt  offenbar  mit  einer  anatomisch  vor- 
gebildeten Sonderstellung  des  Zentrums  zusammen,  wie  sie  sich,  worauf 
schon  eingangs  hingewiesen  wurde,  aus  der  isolierten  Nervenleitimg  dieser 
Stelle  gegenüber  einer  mehr  konzcntrierteren  der  Netzhautperipherie  ergibt. 
Daraus  läßt  sich  schon  ohne  weiteres  eine  verschiedene  räumliche  Beschaffen- 
heit der  Empfindungskreise  auf  der  Netzhaut  herleiten;  man  hat  aber  auch 
des  weiteren  bei  der  spezielleren  Gestaltung  dieses  Gedankens  auf  die  allmäh- 
liche Verminderung  der  Zapfenzahl  nach  der  Periplierie  hingewiesen.  Während 
in  der  Netzhautmitte  nur  Zapfenelementc  vorhanden  sind,  folgen  mit  zu- 
nehmender Entfernung  Reihen  von  je  einem,  je  zwei,  drei  und  vier  Stäbchen 
zwischen  den  dicker  werdenden  Zapfen*).  So  einfach  diese  Korrelation  zu 
sein  scheint,  ergibt  jedoch  eine  genauere  Vergleichung,  daß  die  Abnahme 
der  Sehschärfe  eine  größere  als  die  der  Zapfenelemente  ist.  Man  tut  daher 
wohl  gut,  vorderhand  die  Abnahme  der  Sehschärfe  auf  ein  Überwiegen 
des  Netzhautzentrums  vor  der  Peripherie  anzunehmen,  wie  es  viel  allgemeiner 
in  der  Verschiedenheit  der  Nervenleitungen  sich  ausprägt. 

Ist  die  zentrale  Sehschärfe  unter  dem  Normalmaß,  so  ist  sie  —  wie  man  Ampiyopie. 
sich  ausdrückt  —  »abgestumpft«;  es  handelt  sich  um  eine  »Amblyopie«. 
Für  die  höheren  Grade  des  Sehens  ist  eine  scharfe  Grenzbestimmung  zwischen 
normaler  Sehschärfe  und  Ambloyopie  deswegen  schwierig,  weil  das  höchste 
Maß  der  Vollleistung  des  Sehorgans  nach  individuellem  Verhalten,  nach  Alter 
und  Rasse  schwankend  ist.  So  ist  die  zentrale  Sehschärfe  im  Alter  gegen  das 
jugendliche  Auge  herabgesetzt  s),  und  auch  die  Sehschärfe  der  Naturvölker 
scheint  eine  bessere  zu  sein  als  die  zivilisierter  Völker  5).  Höher  gradige 
Herabsetzungen  der  Selischärfe  können  durch  verschiedenste  Ursachen  be- 


1)  Hess  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  d.  AugenheilkundL-. 

2)  Pflügers  Archiv.  68. 

3)  Archiv  f.  Ophthalmologie  XIX. 

*)  V.  KöLLiKER,  Handbuch  der  Gewebelehre.   Bd.  3. 

6)  Z.  B.  Cohn,  AitIi.  f.  Ophth.  XVII,  XL,  Berliner  kinische  Wochenschrift.  1898. 
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dingt  sein.  Entweder  wird  ein  fehlerhaftes  Bild  entworfen,  oder  der  Perzeptions- 
apparat  funktioniert  nicht  in  normaler  Weise.  Eine  »mechanische,  physi- 
kalische «  Amblyopie  liegt  vor,  wenn  sich  Trübungen  der  brechenden  Medien 
(Hornhautflecken,  Starbildungen  der  Linse,  Trübungen  des  Glaskörpers  usw.) 
vorfinden;  gelingt  es,  die  Sehhindernisse  zu  beseitigen,  so  schwindet  auch 
damit  diese  Amblyopie.  Eine  scheinbare  Amblyopie  wird  durch  unkorrigierte 
Refraktionsfehler  bedingt,  die  nach  Brülenkorrektur  ebenfalls  weicht.  Damit 
ist  nicht  gesagt,  daß  jede  »dioptrische«  Amblyopie  sich  korrigieren  lasse; 
denn  Anomalien  wie  Dezentrierung  der  Hornhaut,  Keratokonus,  astigmatischer 
Bau  des  Auges,  demzufolge  nicht  homozentrische,  sondern  heterozentrische 
Strahlenbüschel  resultieren,  lassen  sich  schwer  oder  gar  nicht  durch  Gläser- 
korrektur beseitigen  1).  Ist  die  Perzeption  des  Seheindrucks  behindert,  so 
leidet  die  Sehschärfe  entweder  durch  Veränderungen  von  der  Netzhaut 
(organische  Amblyopie)  oder  durch  Störung  in  der  Nervenleitung  (nervöse 
Amblyopie). 

Kongenitale  In  vielen  Fällen  angeborener  Sehstörung  sind  wir  zurzeit  noch  nicht 
Amblyopie,  if^gtande,  die  Ursache  der  Amblyopie  anzugeben.  Für  eine  solche  »kon- 
genitale« Amblyopie  ist  bezüglich  der  Diagnosenstellung  wichtig,  daß  die 
Störung  von  Geburt  auf  bestand  und  sich  auch  bei  einer  Behandlung  (Gläser- 
korrektur, Sehübungen)  weiterhin  nicht  bessert,  ferner  die  Abwesenheit 
ophthalmoskopisch  sichtbarer  Veränderungen  und  Komplikationen  etwa  von 
selten  nachbarlicher  Organe  (Orbita,  Nebenhöhlen  der  Nase)  oder  des  Nerven- 
systems. Zumeist  ist  der  Augenspiegelbefund  bei  der  Amblyopia  congenita 
negativ  in  bezug  auf  gröbere  Veränderungen;  doch  lassen  sich  auch  oft 
geringe  Veränderungen  nachweisen,  wie  dürftige  Reflexe  an  der  Macula, 
dunklere  Färbung  derselben,  oder  lochartige  Defektbildungen 2);  immerhin 
bilden  diese  Hintergrundsveränderungen,  die  niemals  stärker  ausgebildet  zu 
sein  pflegen,  die  Regel.  Wichtig  ist  auch  die  begriffliche  Abgrenzung  gegen 
die  Amblyopia  ex  anopsia,  die  sich  praktisch  z.  Z.  kaum  durchführen  läßt; 
die  Amblyopia  ex  anopsia,  die  sich  nach  Sehübungen  und  Brillenkorrektur 
zurückbildet,  wird  von  einigen  Autoren  (Silex  und  teilweise  auch  Heine), 
wenn  nicht  geleugnet,  so  doch  für  äußerst  selten  gehalten,  andere  Autoren 
(z.  B.  Krusius^))  stehen  auf  dem  umgekehrten  Standpunkt,  daß  das  Gebiet 
der  Amblyopia  congenita  gegenüber  der  Amblyopia  ex  anopsia  noch  mehr 
einzuengen  ist.  Krusius  beruft  sich  auf  die  Tatsache,  daß  der  Visus  des 
amblyopischen  Auges  durch  geeignete  Maßnahmen  von  hochgradiger  Herab- 
setzung bis  zu  normaler  Sehschärfe  bei  genügend  jungen  Kindern  gehoben 
werden  kann,  ein  Erfolg,  der  sich  im  späteren  Alter  wenig  oder  kaum 
erzielen  läßt. 

Als  beweisend  für  eine  kongenitale  Entstehung  der  Amblyopie  verwies 
z.  B.  Straub  in  einer  früheren  Arbeit*)  auf  das  Vorkommen  der  Amblyopie 
bei  nicht  schielenden  Individuen,  bei  denen  das  sehscharfe  Auge  dieselbe 
Refraktion  wie  das  sehtüchtige  Auge  besitzt.  Über  das  Vorkommen  von 
monokularer  Amblyopie  bei  Übersichtigkeit  und  ihr  Verhältnis  zum  Schielen, 
zur  Iso-  und  Anisometropie  gibt  folgende  Tabelle  Straubs^)  eine  gute  Über- 
sicht : 


1)  Hess  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde. 

2)  Heine,  Khnische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1905. 

3)  Ophthalmologische  Gesellschaft.  Heidelberg  1908. 
*)  Archiv  f.  Augenheilkunde  1896. 

5)  Aich.  f.  Ophthalm.  LXX. 
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Monokulare  Amblyopie  bei  Hyperopie. 


Isometropeu  mit  einem 

Anisometropen  mit  einem 

Grad  der  Hyneropie 

amblyopen 

Auge 

amblyopen  Auge 

kein  Schielen 

Schielen 

kein  Schielpn 

Schielen 

1  D 

15 

7 

6 

2  D 

26 

12 

18 

3 

3  D 

4 

11 

9 

4 

4  D 

7 

7 

14 

3 

5  D 

3 

5 

4 

5 

6  D 

14 

10 

18 

7 

7  D 

4 

3 

3 

2 

8  D 

3 

1 

2 

9  D 

1 

1 

2 

10  D 

1 

15  D 

1 

Der  vorher  mitgeteilte  Schluß  Straubs,  daß  das  aus  einer  solchen  Übersicht 
sich  ergebende  Vorkommen  von  Amblyopie  bei  Isometropie  und  ohne  Schielen 
eine  kongenitale  Ursache  beweise,  ist  von  diesem  Autor  selbst  dahin  erweitert 
worden,  daß  nicht  diese  Beziehungen  der  Amblyopie,  sondern  jene  zum  binoku- 
laren Sehen  (s.  Kap.  X)  das  Maßgebende  sei  für  die  Frage,  ob  die  Amblyopie 
als  ))kongenital«  aufzufassen  sei  oder  ob  sie  sich  «ex  anopsia«  entwickelt  habe. 

Aber  wenn  auch  mangelhaftes  binokulares  Sehen  bei  der  Amblyopie  ohne 
sichtbaren  Grund  sich  findet,  so  ist  doch  der  zwar  einleuchtende  Schluß,  daß 
die  letztere  sich  auf  Grund  dieses  Mangels  durch  Nichtgebrauch  entwickelt 
habe,  keineswegs  zwingend  und  beweist  durchaus  nicht,  daß  eine  anatomisch 
vorgebildete  Grundlage  der  »Amblyopia  congenita«  nicht  doch  in  vielen 
Fällen  vorhanden  ist. 


iO°  30  20  10         ö         F  ü        10  20  30  H)° 

Fig.  11. 

Zentrale  und  periphere  Sehschärfe  bei  Amblyopie. 


Fig.  12. 

Zentrale  und  periphere  Sehschärfe  bei  Amblyopie. 


Außer  der  häufigen  Schielstellung  und  der  mehr-  oder  mindergradigen  Skotom  bei 
Störung  des  zentralen  Sehvermögens  finden  sich  bei  der  kongenitalen  Am-'^'"'^jj'^,°\a'!'^°" 
blyopie  normale  Adaptation  (Lohmann),  normaler  Farbensinn  und  normale 
Gesichtsfeldgrenzen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  läßt  sich  jedoch  ein  zentrales 
Skotom  nachweisen.   Dieser  letzte  Befund  wurde  schon  von  verschiedenen 


Lohmann,  Die  Störungen  der  Sehfunlvtionen. 
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Autoren  erhoben  und  erwähnt;  systematische  Untersuchungen  stellte  Heine i) 
an,  der  ein  solches  Skotom  in  90%  aller  Fälle  nachweisen  konnte. 

Wenn  man  sich  das  Verhalten  eines  amblyopischen  Auges  graphisch  dar- 
zustellen versucht,  so  gelangt  man  zu  Ergebnissen,  wie  sie  in  Fig.  11  und 
Fig.  12  dargestellt  sind;  d.  h.  die  Sehschärfe  zeigt  in  den  zentralen  Partien 
der  Netzhaut  entweder  ein  solches  Verhalten,  daß  ihre  größte  Erhebung  sich 
als  ein  gleichmäßiges  Plateau  darstellt,  ohne  den  normalerweise  an  dieser 
Stelle  vorhandenen  Gipfel  zu  erreichen;  oder  es  findet  sich  im  Zentrum  eine 
größere  oder  geringere  kraterförmige  Einziehung.  Nur  im  letzteren  Falle 
würden  wir  die  Anwesenheit  eines  Skotoms  zu  gewärtigen  haben.  Aber  auch 
dann  liegt  doch  die  Möglichkeit  eines  anderen  Verhaltens  vor  als  jenes  dar- 
stellt, das  wir  gewöhnlich  mit  dem  Ausdruck  »Skotom«  bezeichnen.  Denn 
ein  solches  findet  sich  z.  B.,  wenn  infolge  einer  Schädigung  die  einzelnen  Seh- 
elemente bei  gleicher  Anordnung  Einbuße  erleiden ;  wenn  sich  also  im  Vergleich 
zur  Sehschärfe  ein  disproportionaler  Gesichtsfeldausfall  etwa  für  Farben  findet. 
Den  supponierten  Unterschied  dieser  Skotome  von  jenen  bei  der  Amblyopia 
congenita  erkennt  man,  wenn  man  folgender  Erwägung  Raum  gibt.  Schon 
gewöhnlich  zeigt  wie  der  Formensinn,  so  auch  der  Farbensinn  zur  Netzhaut- 
peripherie Abstufungen,  die  beim  Perimetrieren  ein  negatives  Resultat  mit 
kleineren  Testobjekten  gegenüber  einer  Prüfung  mit  größeren  ergeben  (s.  auch 
Kap.  VII).  So  verschwindet  eine  farbige  5  mm-Marke  schon  für  das  normale 
Auge  an  einer  Stelle,  wo  noch  etwa  eine  Sehschärfe  von  ^/lo  besteht;  eine 
10-  oder  18  mm-Marke  wird  hingegen  noch  deutlich  in  dieser  Exzentrizität 
gesehen.  Niemand  würde  aus  diesem  Verhalten  auf  ein  Skotom  schließen. 
Nehmen  wir  nun  einmal  an,  die  normalerweise  gemäß  Kurve  Fig.  10  vor- 
handenen Unterschiede  der  Netzhautausbildung  haben  bei  der  Amblyopia 
congenita  eine  Veränderung  etwa  in  der  Art  der  Fig.  11  erlitten,  so  werden 
wir,  entsprechend  der  Tiefe  und  der  Ausdehnung  dieser  Einziehung  je  nach- 
dem ein  relatives  oder  absolutes  Unvermögen,  kleine  farbige  oder  weiße  Objekte 
wahrzunehmen,  feststellen  können,  genau  so  gut,  wie  wir  mit  diesen  Marken 
an  einer  entsprechenden  (d.  h.  die  gleichen  Sehschärfengerade  aufweisenden) 
peripheren  Netzhautstelle  keinen  Reizeffekt  erzielen  können. 

'  Man  mag  einer  solchen  Ausführung  den  Vorwurf  der  Wortfechterei  machen 
und  demgegenüber  behaupten,  daß  man  mit  Skotom  eben  eine  Stelle  im  Ge- 
sichtsfelde iDCzeichne,  die  gegenüber  einer  umgebenden,  peripherer  gelegenen 
Stelle  unterwertig  sei;  allein,  man  muß  zugeben,  daß  wenigstens  theoretisch 
eine  im  oben  gegebenen  Sinne  vorhandene  Verschiedenheit  eines  erworbenen, 
durch  Schädigung  der  Netzhautelemente  entstandenen  Skotoms  und  eines 
solchen  infolge  von  zentral  unterwertigen,  nicht  zu  der  feinen  Abstufung  des 
normalen  Auges  ausgebildeten  Partieen  vorliegt.  Ob  sich  auch  faktisch  dieser 
Unterschied  eines  Skotoms,  das  durch  Schädigung  oder  fehlerhafte  Aus- 
bildung der  zentralen  Netzhautpartie  entstanden  ist,  aufrecht  erhalten  läßt, 
darüber  dürften  vergleichende  Untersuchungen  über  Sehschärfe  und  Intensität 
des  Skotoms  bei  einer  krankhaften  Veränderung  einerseits  und  bei  kongenitaler 
Anlage  anderseits  einen  Entscheid  zu  fällen  geeignet  sein.  Dabei  dürfte  natür- 
lich noch  nicht  ohne  weiteres  gefundene  Sehschärfe  und  Skotom,  Avenigstens 
nicht  bei  der  kongenitalen  Amblyopie,  in  Parallele  gesetzt  werden,  sondern  * 
es  müßte  immer  Rücksicht  auf  Gesichtsfeldausfall  und  Sehschärfe  an  genau 
derselben  Stelle  genommen  werden.  Denn  es  ist  einleuchtend,  daß  sich  ein 
zentrales  Skotom  auch  außerhalb  jenes  Netzhautteüs  finden  kann,  der  ver- 


1)  Heine,  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheillsunde.  1905. 
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möge  seiner  diese  Partie  übertreffenden  Sehschärfe,  zum  Sehen  mid  zur  Be- 
antwortung der  Frage  nach  der  Leistung  der  Sehschärfe  herangezogen  wird. 

In  den  Fällen  Heines  ließ  sich  eine  Abhängigkeit  von  Sehschärfe  einerseits 
und  Größe  und  Itensität  der  Gesichtsfeldstörungen  anderseits  feststellen. 
In  der  folgenden  Tabelle  teile  ich  die  Ergebnisse  der  ÜEiNESchen  Unter- 
suchungen, nach  Prozenten  umgerechnet,  mit. 


Die 
Sehhschärfe 
betrug  = 

Skotom  war  nachweisbar  in 

Vc  = 

kein 

relativ 
f.  Farben 

absolut 
f.  Farben 

relativ 
f.  Weiß 

absolut 
f.  Weiß 

28,4  % 

63,9  % 

7,1  % 

Va 

12,4  % 

49,6  % 

37,2  % 

Ve 

12,5  % 

37,5  % 

50,0  % 

Vio 

9,0  % 

9,0  % 

45,0  % 

36;o  % 

V20 

5.8  % 

5,8  % 

34,8  % 

17,4  % 

34,8  % 

^V20 

29,0  % 

8,7  % 

60,9  % 

Über  die  Ursache  der  Amblyopia  congenita  kann  man  zurzeit  nur  Ver-  ursaoiie  der 
mutungen  hegen;  ein  anatomischer  Befund  liegt  für  diese  Störung  nicht  vor.'^'"^genlta.''°'^ 
Zwar  hat  Heine  den  Opticus  eines  mit  typisch  kongenitaler  Amblyopie  be- 
hafteten Auges  mit  negativem  Erfolg  untersucht;  über  die  Verhältnisse  in  der 
Netzhaut  indessen  waren  keine  verläßlichen  Resultate  zu  erheben.  NaumoffI) 
und  V.  Hippel 2)  glaubten  in  makularen  Blutungen  inter  partum  die  Ursache 
der  Amblyopie  suchen  zu  dürfen.  Man  kann  dagegen  einwenden,  daß  man  bei 
einer  solchen  Genese  dauernde,  ophthalmoskopisch  sichtbare  Veränderungen 
erwarten  müsse  (Uhthoff).  Aber  auch  gegen  eine  Formulierung  der  Ansicht 
von  der  traumatogenen  Genese  der  Amblyopia  congenita  in  dem  Sinne,  daß 
durch  die  Blutungen  inter  partum  Störungen  und  Verletzungen  der  Optikus- 
fasern  herbeigeführt  würden,  könnte  man  die  Seltenheit  beidäugiger  Amblyopien 
ins  Feld  führen,  obwohl  sich  doch  doppelseitige  Hämorrhagien  inter  partum 
gar  nicht  so  selten  finden^).  Vielleicht  hängen  mit  der  Amblyopia  congenita 
die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  an  Neugeborenen  zusammen*),  die  eine 
rudimentäre  Anlage  der  Fovea  ergeben  haben;  erwähnt  sei  ferner,  daß 
Seefelder^)  bei  einem  Fall  von  Aniridie  das  völlige  Fehlen  der  Fovea  fest- 
stellen konnte. 

Die  meistens  bei  Amblyopia  congenita  sich  findende  Hyperopie  als  Ursache 
der  Sehstörung  ansehend,  vermutete  Donders  eine  Abhängigkeit  der  ersten 
von  der  zweiten,  die  in  der  Verkleinerung  des  Netzhautbildes  ohne  gleichzeitige 
Vermehrung  der  perzipierenden  Elemente  ihre  Begründung  besäße;  dagegen 


1)  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  36. 

2)  Ebd.  Bd.  45. 

3)  V.  Sicherer,  Bericht  der  Heidelberger  Gesellschaft  f.  Ophthalm.  Bd.  1907. 

4)  Wolfrum,  ebd.  Bd.  1908. 

V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophtlialm.  LXX. 
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tat  Mauthner  dar,  daß  in  dieser  Weise  bei  einer  Hyperopie  von  12  Diopterien 
nur  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  von  ^o/^^  auf  1^/20  erklärbar  sei^). 

Cl.  Worth  ist  der  Ansicht,  daß  die  Anomalie  der  Amblyopia  congenita 
darin  bestünde,  daß  das  nötige  Übergewicht  der  Macula  fehle,  und  nicht 
darin,  daß  die  Empfindlichkeit  des  Sehapparates  allgemein  herabgemindert 
sei.  WiLBRAND  und  Sänger^)  vermuten,  daß  die  Ursache  der  Amblyopie 
kaum  in  der  Netzhaut  gelegen  sein  dürfte,  da  man  sonst  grobe  ophthal- 
moskopische Veränderungen  erwarten  müßte.  Meine  Ansicht  3),  die  dahin 
geht,  daß  man  entweder  annehmen  müsse,  die  Zapfen  stünden  räumlich  ge- 
trennter und  zeigten  nicht  das  von  der  Peripherie  der  Netzhaut  abweichende, 
gedrängtere  Stehen  in  der  Netzhautmitte,  oder  die  von  den  wie  gewöhnlich 
in  der  Fovea  gedrängter  stehenden  Zapfen  sich  findende  nervöse  Leitung 
sei  eine  weniger  gesonderte,  mehr  zusammengefaßte;  diese  Ansicht  habe  ich 
durch  Untersuchungen  der  Verschmelzungsfrequenz  bei  Amblyopia  congenita 
zu  stützen  versucht*).  Ich  fand  nämlich  die  Verschmelzungsfrequenz  zentral 
im  amblyopischen  Auge  erhöht  gegenüber  dem  normalen  Auge;  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  Netzhaut  waren  nicht  in  demselben  Maße  wie  beim 
normalen  Auge  Unterschiede  nachzuweisen.  Ich  schloß  daraus,  daß  im 
amblyopischen  Auge  ähnliche  Verhältnisse  wie  in  der  Netzhautperipherie 
des  normalen  Auges  vorlägen;  auch  versuchte  ich  in  derselben  Weise  die 
Amblyopia  ex  anopsia  zu  erklären.  Man  könne  sich  vorstellen,  daß  im  letzteren 
Fall  der  Ausfall  der  Inanspruchnahme  des  scharfen  Sehens  nun  nicht  mehr 
während  des  Wachstumes  als  Reiz  für  die  Aufrechterhaltung  der  Isolation 
der  einzelnen  Netzhautelemente  wirke. 
Lokale  Unter-  Mit  dem  Ausdruck  »Verschmelzungsfrequenz  ((  (v.  Kries)  bezeichnet  man 
^'^schmefzungs-  Häufigkeit  der  Unterbrechungen,  die  notwendig  ist,  damit  ein  periodischer 
frequenz  auf  Reiz  eiueu  gleichmäßigen  Eindruck  macht.  Man  untersucht  gewöhnlich 
der  Retina.*)  rotierenden  Scheiben,  die  in  abwechselnder  Folge  schwarze  und  weiße 
Sektoren  zeigen.  Untersucht  man  für  verschiedene  Teile  der  Netzhaut,  so 
ergibt  sich,  daß  mit  zunehmendem  Abstand  von  der  Fovea  eine  immer  größere 
Anzahl  Umdrehungen  notwendig  wird,  damit  ein  ununterbrochener  Eindruck 
resultiert.  Man  darf  aber  nicht  mit  zu  kleinen  fhmmernden  Feldern  unter- 
suchen, da  sich  dann  leicht  eine  Umdrehung  dieses  Gesetzes  findet;  sondern 
man  muß  durch  Darreichung  eines  genügend  großen  Probeobjektes  der  Tat- 
sache, daß  vom  Zentrum  zur  Peripherie  die  Sehschärfe  rapid  abnimmt, 
Rechnung  tragen.  —  Eine  leicht  anzustellende  Beobachtung  des  täglichen 
Lebens  lehrt  die  Richtigkeit  des  eben  Besprochenen.  Fährt  man  auf  zwei- 
spuriger Bahn  und  achtet  auf  die  in  regelmäßigen  Intervallen  gelegten  Holz- 
oder Eisenstangen  auf  dem  Schienengeleise  während  der  Fahrt,  so  sieht  man 
eine  deutliche  Verlangsamung  des  Flimmerns,  wenn  man  von  zentraler  zu 
peripherer  Fixierung  übergeht. 

Ebenso  wie  die  Abnahme  der  Sehschärfe  in  der  Peripherie  auf  eine  größere 
räumliche  Ausdehnung  der  Empfindungseinheiten  zurückgeführt  werden 
kann,  suchte  ich  die  lokalen  Unterschiede  der  Verschmelzungsfrequenz  auf 
eine  verlangsamte  Übermittlung  desselben  Reizes  zurückzuführen,  die  sich 
daraus  ergibt,  daß  die  Empfindungskreise  räumlich  ausgedehnter  sind.  — • 
Wie  schon  erwähnt,  fand  ich  ein  ebensolches  Verhalten  wie  in  der  Peripherie 


1)  Zitiert  nach  Hess,  Anomalien  der  Refraktion  u.  Akkommodation  in  Grafe-Sämisch, 
Handbuch  der  Augenheilkunde. 

2)  Uber  Sehstörungen,  1892. 

3)  At-ch.  f.  Ophthalmologie.  Bd.  LXV. 

4)  Ebd.  Bd.  LXVIII. 
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des  normalen  Auges  so  auch  im  Zentrum  des  kongenital-amblyopischen,  ein 
Verhalten,  welches  den  Vergleich  zwischen  Zentrum  des  amblyopischen  und 
Peripherie  des  normalen  Auges  m.  E.  wohl  zu  stützen  vermag. 

Braunstein  1),  der  sich  eingehend  mit  dem  Studium  der  intermittierenden 
Netzhautreizung  befaßte,  gab  von  der  Untersuchung  der  Verschmelzungs- '  und  Aujien- 
frequenz  an,  daß  durch  sie  die  Möglichkeit  erzielt  würde,  eine  eventuelle ^^'J^J.^'j^^'™^^^^^ 
Erkrankung  des  Auges  schon  dann  zu  erkennen,  wenn  sie  durch  andere  Unter- 
suchungsmethoden noch  nicht  festgestellt  werden  könnte.  Markow 2)  hin- 
gegen konnte  sich  nicht  von  der  besonderen  Feinheit  dieser  Untersuchvmgs- 
methode  überzeugen;  »die  Flimraerniethode  stellt  in  den  Händen  des  Arztes 
keine  bessere  Methode  zu  diagnostischen  Zwecken  dar,  als  die  anderen  Unter- 
suchungsmethoden der  Unterschiedsempfindlichkeit«.  Hessberg der  in 
wiederholten  Untersuchungen  die  Bedeutimg  der  Verschmelzungsfrequenz 
für  die  Diagnose  der  Augenhintergrundserkrankungen  studierte,  fand  keine 
so  hochgradigen  Abweichungen  von  den  zu  postulierenden  Zahlen;  vor  allem 
konnte  er  keine  Heraushebung  verschiedener  Krankheitsgruppen,  wie  das 
Markow  für  Glaukom,  Chorioretinitis  und  Retinitis  tut,  konstatieren. 
Braunstein  bemängelt  in  seiner  Polemik  die  Untersuchungsmethode  von 
Hessberg,  der  eine  zu  große  Scheibe  verwendet  habe,  die  nicht  allein  das 
Netzhautzentrum  zu  untersuchen  gestatte  und  die  in  verschiedenen  Teilen 
des  Radius  eine  verschiedene  Umdrehungsgeschwindigkeit  besitze.  Demgegen- 
über betont  Hessberg  mit  Berufung  auf  meine  kurz  oben  referierten  Ansichten, 
daß  Größe  der  Scheibe  und  Sehschärfe  in  gewisser  Korrelation  stehen  müsse, 
solle  anders  nicht  eine  Verminderung  der  Verschmelzungsfrequenz  auf  Kosten 
der  unzweckmäßigen  Verkleinerung  des  Probeobjektes  geschoben  werden. 

Ein  zweites  Krankheitsbild,  welches  man  gewissermaßen  als  eine  Steigerung  Totale  Färben- 
der Amblyopia  congenita  ansehen  kann,  stellt  die  angeborene  totale  Farben-  "'^ '  ' 
blindheit  dar.  Bei  dieser  Erkiankung  erstreckt  sich  nämlich  das  Farben- 
skotom  über  das  ganze  Gesichtsfeld,  während  außerdem  noch  eine  zentrale 
Minderwertigkeit  des  Gesichtsfeldes  (Amblyopie,  Skotom)  nachzuweisen  ist. 
Allein  schon  der  Umstand,  daß  die  totale  Farbenbündheit  immer  doppel- 
seitig im  Gegensatz  zu  der  Amblyopia  congenita  auftritt ,  verbietet  eine  zu 
weitgehende  graduelle  Analogisierung  beider  Störungen.  Zudem  ist  die  totale 
Farbenblindheit  durch  andere  Symptome  gekennzeichnet,  die  das  klinische  BUd 
ergänzen  und  sich  bei  der  Amblyopia  congenita  nicht  finden. 

Die  totale  Farbenblindheit,  von  der  das  männliche  Geschlecht  im  allge-  Klinische  sym- 
meinen  häufiger  als  das  weibliche  betroffen  wird,  findet  sich  oft  bei  Kindern ''l,"e'nb\'ndhdtr 
blutsverwandter  Eltern.  Schon  frühzeitig  fällt  bei  den  Kindern  eine  große 
Lichtscheu  bei  Tageslicht  und  in  greller  Beleuchtung  auf,  die  durch  Bünzeln 
und  Kopf  senken  äußerlich  sich  dokumentiert;  neben  dem  Unvermögen, 
Farbenunterschiede  zu  erkennen,  weisen  diese  Patienten  eine  Besserung 
ihres  Sehvermögens  im  Dunkeln  auf.  Untersucht  man  die  Augen  näher, 
so  finden  sich  häufig  Refraktionsanomalien  (Astigmatismus),  die  sich  einer 
Korrektur  nicht  zugänglich  erweisen.  Der  Äugenspiegelbefund  kann  Ver- 
änderungen der  Seh-  und  Aderhaut,  sowie  des  Opticus  ergeben;  notwendig 
ist  aber  ein  solches  Abweichen  von  normalem  Befund  nicht.  Häufig  findet 
man  auch  Vergrößerung  der  Macula  ohne  Foveareflex  erwähnt  (Rönne). 

1)  Zeitschrift  f.  Physiol.  u.  Psychol.  der  Sinnesorg.  XXXIII. 

2)  Westnik,  Ophthalm.  Bd.  XVIII. 

3)  V.  Gräfes  Aich.  f.  Ophthalmologie.  LXIX  u.  LXXII. 

Monographische  Darstellung  v.  GRUNERxa.  d.  J.  1903:  in  v.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie.  LVI. 
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Die  Sehschärfe  beträgt  i/^, — 1/5;  nur  selten  geht  sie  bis  auf  1/3  herauf.  (Nur 
einmal  [RählmannI)]  wurde  über  totale  Farbenbhndhe.it  mit  normaler  Seh- 
schärfe berichtet.)  Der  Lichtsinn  und  das  Adaptations vermögen  hingegen 
sind  gut;  ja  Uhthoff^)  und  Rönne^)  berichten  sogar  von  einer  außergewöhn- 
lich schnellen  Adaptation.  Das  völlig  farblos  erscheinende  Band  des  Spektrums 
zeigt  eine  Intensitätsverteilung,  die  dem  dunkel  adaptierten  Auge  des  Normalen 
entspricht.  Stellt  man  mittels  Farbenkreisel  Gleichungen  zwischen  einer 
schwarz-weißen  Scheibe  und  verschiedenen  bunten  Papieren  her,  so  werden 
besonders  die  grünen  und  blauen  Papiere  als  hell  gekennzeichnet.  Rot  wird 
meistens  als  Schwarz  bezeichnet ;  doch  konnte  Rönne  bei  seinen  Fällen  keine 
Verkürzung  des  Spektrums  am  wenigsten  brechbaren  Ende  (im  Gegensatz 
zu  Grunert)  feststellen. 
Nystagmus  bei  Eine  fast  Ständige  Begleiterscheinung  der  totalen  Farbenblindheit  ist  der 
^°*b'iindheit!'"  Nystagmus,  in  dem  man  vielleicht  eine  Verbesserung  des  Sehens  zu  erblicken 
hat.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  durch  ihn  eine  Verwischung  der  sonst 
sich  wohl  störend  geltend  machenden  Nachbilder  erreicht  wird.  Da  von  König 
aus  theoretischen  Gründen  bei  der  absoluten  Farbenblindheit  ein  Skotom  ge- 
fordert und  auch  praktisch  von  ihm  nachgewiesen  wurde,  faßte  man  den 
Nystagmus  als  durch  diesen  Gesichtsfelddefekt  veranlaßt  auf,  indem  ab- 
wechselnd eine  Reihe  von  gleich  gut  sehenden  Netzhautstellen  im  Umkreis 
des  Skotoms  die  Funktion  des  Fixierens  übernehmen  sollten.  Nach  der  von 
KRiESschen  Auffassung,  die  die  totale  Farbenblindheit  aus  dem  Mangel  von 
Netzhautzapfen:  erklärt,  lassen  sich  Nystagmus  wie  Lichtscheu  aus  der  Aus- 
bleichung und  dem  Wiederersatz  des  Sehpurpurs  erklären.  (Auch  das 
normale  Auge  zeigt  geringgradigen  Nystagmus,  dessen  Ausschlagwinkel  sich 
nach  neueren  Untersuchungen  von  Marx  und  Trendelenburg^)  auf  5  Bogen- 
minuten  beläuft.) 

Skotom  bei  to-  Während  König,  Uhthoff  und  Nagel  bei  der  totalen  Farbenblindheit 
^bündheit."  Skotom  uachweiseu  konnten,  wurde  namentlich  von  Hess  und  Hering'^) 
die  Abwesenheit  eines  solchen  betont.  Häufig  gelingt  es  nur,  mit  besonderen 
Methoden  den  Nachweis  eines  solchen  Skotoms  zu  erbringen.  Hier  ist  die 
ÜHTHOFFSche  Methode  zu  erwähnen,  die  sich  auf  eine  ringförmige  Fixierungs- 
marke gründet.  In  der  Arbeit  von  Hessberg^)  wird  besonders  hervorgehoben, 
daß  die  Untersuchung  nach  zentralem  Skotom  in  verdunkeltem  Räume  statt- 
fand, dessen  HeUigkeit  sorgfältig  abgestuft  und  in  vielfachen  Versuchen 
dosiert  wurde.  Rönne''')  konnte  hingegen  weder  auf  gewöhnliche  Weise, 
noch  nach  ÜHTHOFFSchem  Modus  ein  Skotom  nachweisen;  er  sieht  aber  eine 
exzentrische  Fixation  • —  er  fand  den  blinden  Fleck  mit  großer  Sicherheit 
14 — 18°  auf  dem  einen  und  10 — 14°  auf  dem  anderen  Auge  —  für  den  wahr- 
scheinlichen Beweis  eines  Skotoms  an. 

Demgegenüber  betont  Hess^)  das  gleichartige  Verhalten  des  normalen 
und  totalfarbenblinden  Auges  im  Netzhautzentrum.  So  konnte  er  nach- 
weisen, daß  die  Nachbüdphasen  dieselbe  Zeit  und  denselben  Charakter  wie 
beim  Normalen  besaßen  und  vor  allem,  daß,  wie  beim  Normalen  entsprechend 


1)  Zeitsclirift  f.  Augenheilkunde,  II  u.  Zeitschrift  f.  Ther.  u.  Hyg.  d.  Augenheilk.  II. 

2)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Pliys.  d.  Sinnesorg.  XXVII. 

3)  lOinische  Monatsblätter  1906.  II. 
*)  Zeitschrift  f.  Sinnesphysiol.  45. 

6)  Pflügers  Archiv  1898. 

6)  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  XLVII. 

Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1905. 
*)  Z.  B.  Zeitschrift  für-  Physiol.  u.  Psychol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  XXIX. 
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der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  eine  zentrale  Netzhautpartie  besteht,  die 
im  dunkeladaptierten  Auge  für  schwache  Lichtreize  relativ  weniger  erreg- 
bar ist. 

Die  Bedeutung  des  zentralen  Skotoms  bei  totaler  Farbenblindheit  soll 
im  nächsten  Kapitel  bei  Besprechung  der  Duplizitätstheorie  behandelt  werden ; 
auch  soll  bis  daliin  das,  was  wir  mutmaßlicherweise  über  die  Ursache  der 
totalen  Farbenblindheit  aussagen  können,  verspart  werden. 

Auffallend  und  zunächst  iDefremdlich  erscheint  die  Tatsache,  daß  trotz 
Nystagmus  die  Auffindung  eines  zentralen  Skotoms  möglich  ist.  Ein  Skotom 
wird  angegeben  in  einer  Ausdehnung  von  3 — 1°,  ja  sogar  von  52'  (Grunert); 
die  Blickschwankung  selbst  für  einen  kleinschlägigen  Nystagmus  muß  man 
aber  immerhin  auf  5 — 10°  veranschlagen.  Gertz i)  nimmt  zur  Erklärung 
dieser  Frage  ein  psychisches,  intermittierendes  Herausnehmen  eines  be- 
stimmten Seheindruckes  aus  der  Folge  aller  Selieindrücke  an.  Das  jeweilig 
beobachtete  Sehobjekt  soll  in  einer  bestimmten  Richtung  am  deutlichsten 
sichtbar  sein;  diese  Blickrichtung  sei  vor  den  anderen  sinnlich  ausgezeichnet 
und  so  erscheine  mit  ihr  eine  Art  Assoziation  der  Aufmerksamkeit  möglich. 

Neben  den  eben  besprochenen,  angeborenen  Formen  der  Unterwertigkeit 
des  Netzhautzentrums  müssen  nunmehr  diejenigen  erwähnt  werden,  die 
sich  infolge  eines  krankhaften  Prozesses  herausbilden.  Es  ist  verständlich, 
wenn  man  an  den  EüiNGERSchen  Satz  denkt,  demzufolge  eine  erhöhte  Funktion 
eines  Organs  oder  Organteils  eine  erhöhte  Morbidität  bedingt,  daß  auch  jener 
Teil  des  Auges,  der  funktionell  am  vielwertigsten  ist  und  am  meisten  in  An- 
spruch genommen  wird,  am  ehesten  krankhaften  Störungen  ausgesetzt  ist. 
Ebenso  wie  wir  Veränderungen  der  Gefäße  vornehmlich  oder  auch  allein 
an  der  Stelle  des  gesteigerten  Stoffwechsels  finden  (Chorioiditis  centralis), 
und  wie  sich  auch  gegenüber  Traumen  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  am 
widerstandsunfähigsten  findet  (»erhöhte  Vulnerabilität;«  Haab),  so  leiden 
bei  manchen  krankhaften  Prozessen  des  Sehnerven  zumeist  jene  Nervenfasern, 
die  zur  Macula  lutea  ziehen  (papillo-makulares  Bündel  der  Sehnervenfasern). 

Die  Tabak-Alkoholamblyopic^)  ist  nicht  eine  Systemerkrankung  wie  etwaTabak-Aikohoi- 
die  Tabes,  da  der  zugrunde  liegende  anatomische  Prozeß  verschieden  weiten  -^'"'^'y"!""- 
Umfang  annehmen  kann.  Die  toxische  Schädlichkeit  greift  aber  zumeist 
nur  die  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Fasern  an;  das  Krankheitsbild 
ist  —  pathologisch-anatomisch  betrachtet  —  wahrscheinhch  eine  interstitielle 
Neuritis.  Doch  muß  erwähnt  werden,  daß  andere  Autoren  (z.  B.  Birch- 
HiRSCHFELD^)  der  primären  Degeneration  der  retinalen  Ganglienzellen  die 
erste  Rolle  zuschreiben. 

Die  Störungen  der  Tabak-Alkoholamblyopie  machen  sich  geltend  in  KUnisoiie 
Nebelsehen  und  starker  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  i/^o  und  darunter.  Tlbak-Äntohoi- 
Besonders  lästig  sind  die  Beschwerden  bei  heller  Beleuchtung  und  bei  Sonnen-  Amblyopie, 
schein,  während  sie  im  Dämmern  einer  relativen  und  absoluten  Besserung 
Platz  machen  (Nyktalopie).   Wilbrand  und  Sänger  (Neurologie  des  Auges) 
suchen  eine  Erklärung  für  dieses  Verhalten  darin,  daß  eine  relative  Beschleu- 
nigung des  Dissimilierungsprozesses  gegenüber  einem  verlangsamten  Wieder- 
ersatz verbrauchter  Stoffe  stattfände;  bei  weniger  intensivem  Lichteinfall 
halte  der  Ersatz  der  Sehsubstanz  mit  dem  Verbrauch  mehr  Schritt.  Eine 


1)  Archiv  f.  Augenheilkunde.  LXX. 

2)  Uhthoff,  Augenstörungen  bei  Vergiftungen  in  Gräfe-Sämisch;  und  Eveesbusch, 
Therapie  der  Augenerkrankungen  in  Pentzold-Stinzing,  Handbuch. 

3)  Arch.  f.  Ophthalmologie.  LH. 
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andere  Erklärung  für  die  Nyktalopie  bei  der  Tabak-Alkoholamblyopie  soll 
im  folgenden  Kapitel  (Störungen  der  Adaptation)  mitgeteilt  werden. 

Der  bei  der  Tabak-Alkoholamblyopie  sich  findende  Gesichtsfelddefekt  ist 
meistens  liegend  oval;  er  erstreckt  sich  gewöhnlich  temporal  weiter  als  nasal, 
und  ein  perizentrales  Skotom  ist  weit  seltener.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
um  ein  relatives  Skotom;  ist  der  Gesichtsfeldausfall  absolut  geworden,  so  ist 
das  Skotom  für  Eot  am  größten,  kleiner  für  Blau  und  Weiß.  Das  »absolute« 
Skotom  braucht  nicht  zentral  im  relativen  Skotom  zu  liegen;  es  kann 
auch  exzentrisch  in  ihm  sich  finden,  intermediär,  zwischen  Macula  und 
Papille,  an  der  sogenannten  »Kernstelle«!).  Es  mag  darauf  hingewiesen 
werden,  daß  bei  anderen  retrobulbären  Neuritiden  sich  die  stufenweise 
Abnahme  der  Grenzen  für  verschiedene  Farben  nicht  in  so  ausgeprägtem 
Maße  findet. 

Das  Skotom  ist  meistens  negativ,  d.  h.  es  dokumentiert  sich  erst  bei  der 
Gesichtsfeldaufnahme.  Es  kann  aber  auch  zu  Illusionen,  bzw.  Halluzinationen 
Veranlassung  geben.  So  erzählte  mir  ein  Patient,  der  Gastwirt  war,  er  habe 
häufig  Leute  den  Kopf  zur  Tür  hereinstecken  sehen,  wenn  niemand,  wie  seine 
Frau  öfters  festgestellt  habe,  die  Türe  öffnen  konnte.  Auch  kann  die  Schwierig- 
keit, Kupfer-  von  Nickel-  und  Silbermünzen  zu  unterscheiden,  das  erste  sub- 
jektive Symptom  der  Erkrankung  sein. 

Das  gleichmäßige  Befallensein  beider  Augen  wurde  fast  immer  zu  kon- 
statieret; so  leugnet  besonders  Uhthoff  einseitigen  Verlauf.  Ich  selbst  konnte 
einen  Fall  einseitiger  Erlaankung  bei  einem  SchenkkeUner  feststellen;  aller- 
dings trat  ein  Rezidiv  an  dem  vorher  nicht  erkrankten  Auge  ein,  während 
dann  das  erst  erkrankte  Auge  frei  Wieb. 

Der  Endausgang  ist  meistens  —  sachgemäßes  Verhalten  vorausgesetzt  — 
als  gut  zu  bezeichnen;  doch  kann  auch  ein  Skotom  und  eine  partielle  Seh- 
nervenatrophie zurückbleiben;  in  seltenen  Fällen  finden  sich  allerdings  auch 
Veränderungen  der  Gesichtsfeldgrenzen  und  dementsprechend  auch  irre- 
parabele  und  progrediente  Veränderungen  des  Opticus  außerhalb  des  papil- 
lomakulären Bündels.  Die  Intoxikationsamblyopie  wird  durch  Alkohol  und 
Niko tinmißbrauch  (und  zwar  vermag  jedes  der  Gifte  für  sich  allein  die  Er- 
krankung hervorzurufen)  besonders  bei  Darniederliegen  des  allgemeinen  Er- 
nährungszustandes verursacht;  dem  Alkohol  kommt  wohl  die  größere  Be- 
deutung zu.  Die  Angaben,  nach  denen  auch  eine  klinische  Unterscheidung 
einer  Tabakamblyopie  von  der  Alkoholamblyopie  möglich  sei ,  werden  von 
Uhthoff  u.  a.  bestritten. 
Andere  Formen  Als  Neuritis  retrobulbaris  bezeichnet  man  verschiedenste  Affektionen, 
ren ''N^urrtis!  welche  das  zwischen  Auge  und  Schädelinnerm  gelegene  Sehnervenstück  ergreifen. 

(Blutungen,  krankhafte  Ausschwitzungen,  luetische  Bildungen  kommen  in 
Frage;  des  weiteren  das  Übergreifen  einer  Entzündung  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  auf  das  Periost  der  Orbita  und  das  perineuritische  Gewebe  des  Seh- 
nervens 2).  Ferner  stellt  ein  großes  Kontingent  zu  dieser  Form  der  Sehstö- 
rung die  multiple  Sklerose.)  Der  zentrale  Gesichtsfeldausfall  kann  so  groß 
sein,  daß  nur  mehr  ein  sichelförmiger  Teil  der  temporalen  Peripherie  vor- 
handen ist;  auch  kann  nach  vorübergehender,  fast  völliger  Amaurose  ein 
solches  Gesichtsfeld  auftreten,  das  in  günstigem  Verlauf  einen  Fortschritt 
zunächst  für  Weiß  und  später  erst  für  Blau  und  Rot  erkennen  läßt. 


1)  Arch.  f.  Augenheillmnde.  XVIII;  Sachs. 

2)  EvERSBUScHS  Und  BiRCH-HiESCHFELDs  Darstellungen  in  Gräfe-Sämisch. 
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BiRCH-HiRSCHFELD  War  es,  der  mit  Nachdruck  darauf  hinwies  i),  daß  die  Skotom 'bei 
von  entzündlichen  Erkrankungen  oder  Tumoren  der  hinteren  Nebenhöhlen  Erkrankiinwn 
der  Nase  aus  auf  den  Opticus  und  die  Orbita  übergehenden  Prozesse,  die  NebenilöMeu 
schwere  Schädigungen  des  Sehvermögens  und  häufig  Erblindung  veranlassen,    '•'^'^  ^''^ä'^- 
im  Auge  sich  zuerst  durch  das  Auftreten  eines  zentralen  Skotoms  manifestieren. 
Man  muß  Birch-Hirschfeld  zustimmen,  wenn  er  über  die  Bedeutung  des 
rechtzeitigen  Erkennens  dieses  Skotoms  sagt,  daß  es  bei  der  großen  dia- 
gnostischen Schwierigkeit,  die  die  Erkrankungen  der  Keilbeinhöhle  und  der 
hinteren  Siebbeinzellen  bereiten,  von  großer  klinischer  Bedeutung  sei.  Dieses 
Skotom  entwickelt  sich  im  Gegensatz  zu  dem  oben  besprochenen  bei  der  Tabak- 
Alkoholamblyopie  sehr  schnell  und  zeigt  große  Tendenz  zum  Fortschreiten. 

Bevor  dieses  zentrale  Skotom  auftritt,  kann  man  nun  nach  v.  d.  Hoeve^) 
eine  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  für  Farben  nachweisen ;  erst  im  weiteren 
Verlauf  der  Erkrankung  tritt  ein  zentrales  Skotom  auf,  welches  mit  dem 
vergrößterten  blinden  Fleck  verschmilzt.  Dieses  van  der  HoevescIic 
Symptom  ist  vielfach  bestätigt  worden;  Gjessing^)  konnte  es  in  50°o  dci" 
Sehstörungen  rhinogenen  Ursprunges  nachweisen.  Dieser  letztgenannte 
Autor  hat  des  weiteren  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  der  Nase 
Ringskotonie  besclirieben,  von  denen  mehrere  um  den  Fixierpunkt  hefen. 
Es  sind  mehrere  derartige  Fälle  schon  vorher  beschrieben*);  es  kann  jedoch 
noch  nicht  gesagt  werden,  wie  weit  dieselben  genetisch  nicht  durch  die  Neuritis 
bedingt  sind,  sondern  funktioneller  Natur  sind  (s.  u.).  So  berichtet  Ham  von 
seiner  Patientin,  daß  nachträglich  Hysterie  festgestellt  wurde. 

De  iKleun^),  der  auch  bei  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  der 
Nase  eine  Vergrößerung  des  blinden  Fleckes  nachweisen  konnte,  hat  bei 
vielen  derartig  Kranken  auch  eine  periphere  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
ohne  erklärenden  ophthalmoskopischen  Befund  gefunden. 

Das  zentrale  Skotom,  welches  sich  bei  entzündlichen  und  atrophischen  g^^^Q^'^ei 
Veränderungen  des  Sehnerven  findet,  ist  offenbar  ein  Ausdruck  der  erhöhten  xeuritis  und 
Verletzbarkeit  des  papillo-niakularen  Sehnervenbündels.    Uhthoff  hatte  in  "^''^"o'^pt^J."'^'^' 
seiner  Bearbeitung  im  Gräfe-Sämisch  betont,  daß  bei  der  tabischen  Optikus- 
atrophie ein  zentrales  Skotom  relativ  selten  zur  Beobachtung  käme;  dem- 
gegenüber bemerkte  Fuchs  ^),  daß  er  diesen  zentralen  Funktionsausfall  bei 
Tabes  viel  häufiger  gesehen  habe.   Man  brauche  das  Skotom  nicht  als  Kom- 
plikation (gleichzeitig  bestehende  syphilitische  Neuritis  retrobulbaris  oder 
Tabak-Alkoholamblyopie)  aufzufassen,  sondern  könne  es  ebenfalls  durch 
Degeneration  der  Nervensubstanz  erklären.    Die  dem  Skotom  zugrunde 
liegende  Veränderung  läge  meistens  im  Opticus  selbst,  könne  aber  auch  aus- 
nahmsweise weit  hinten  im  Chiasma  liegen  und  bitemporale  Hemianopsie 
veranlassen. 

Die  erhöhte  Morbidität  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  dokumentiert  ^^^f^iöhte_vuu 
sich  auch  als  erhöhte  Vulnerabilität  dieser  Stelle  dann,  wenn  infolge  einer  Macula  lutea 
kontundierenden  Gewalt  sich  eine  Commotio  retinae  ausbildet.    So  machte  ^^'^^  Traumen 
Haab")  darauf  aufmerksam,  daß  sich  bei  dieser  Erkrankung,  gleichwohl, 


1)  Archiv  f.  Ophthalmologie  LXV. 

2)  Archiv  f.  Augenheilkunde.  LXIV  u.  LXVII. 

3)  Archiv  f.  Ophthalm.   LXXX,  1. 

*)  M.  Morgan  Mac  Whinnie,  New  York  Medical  Journal  1910.    Russ.  Wood,  The 
Lanc3t  1910.    Ham,  Xederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde.  1911. 
5)  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalm.  LXXIX. 

47.  Kongreß  der  amerik.  Augenärzte.   Zitiert  nach  Centralblatt  f.  Augenheilkunde. 
')  Ophthalm.  Gesellschaft  Heidelberg  1888. 
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ob  die  «BERLiNsche  Trübung«  der  Netzhaut  mehr  oder  weniger  peripher,  mehr 
nach  oben  oder  nach  unten  sich  vorläge,  sich  häufig  eine  Trübung  der  Macula 
lutea  finde,  die  das  zentrale  Sehen  störe.  »Gerade  diese  Form  der  Macula- 
erkrankung  ist  geeignet,  das  Zustandekommen  der  übrigen  Maculaerkrankungen 
zu  erklären.  Wenn  ein  Stoß  den  Bulbus  in  der  äquatorialen  Zone  trifft,  so 
wird  am  stärksten  insultiert  die  Retina  der  Anprallstelle,  weniger  stark  die 
gegenüberliegende  (contrecoup).  Die  übrigen  Teile  der  Retina  werden  einer  ziem- 
lich gleich  starken  Erschütterung  ausgesetzt  sein.  Gleichwohl  erkrankt  in  dieser 
Partie  bloß  die  Macula,  also  hat  diese  offenbar  eine  größere  Vulnerabilität«. 
Diese  Erklärung  Haabs  bedarf  insofern  einer  Erweiterung,  als  Fälle  von 
BERLiNscher  Trübung  beobachtet  worden  sind,  die  in  nächster  Umgebxmg 
der  Macula  lutea  sich  fanden,  und  trotzdem  gute  Sehschärfe  zeigten  i).  Ich 
habe  dieses  Verhalten  mit  meiner  Theorie  der  Mechanik  der  Commotio  retinae  2) 
zu  erklären  versucht,  der  zufolge  eine  »Gewebsdehnungcc  das  Schädigende 
dieser  Verletzung  darstellt.  In  den  eben  erwähnten  Fällen  habe  der  Sehnerv 
durch  seine  feste  Einpflanzung  in  die  Membranen  die  benachbarte  Stelle  des 
deutlichsten  Sehens  vor  dem  »Gezerrtwerden «  geschützt. 
Zentrales        Ebenso  wie  das  zur  Macula  lutea  ziehende  »papillo-makulare «  Sehnerven- 

chodoretinuis  bündel  einer  großen  Erkrankungsgefahr  ausgesetzt  ist,  findet  sich  auch  eine 
centralis,  elcktivc  Erkrankung  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  häufig  deshalb,  weil  die 
an  dieser  Stelle  dem  stärksten  Stoffverbrauch  dienende  Partie  der  ernährenden 
Chorioidea  gern  frühzeitig  und  allein  (bei  Arteriosklerose  z.  B. )  erkrankt.  Durch 
die  Stufenfolge  der  Farbensinnstörung  in  diesem  Skotom  (s.  Kap.  VII),  wie  auch 
durch  die  Anwesenheit  von  Adaptationsstörungen  (s.  nächstes  Kapitel)  zeichnet 
dieses  zentrale  Skotom  sich  vor  den  durch  Retinal-  und  Sehnervenleiden  be- 
dingten Skotomen  aus. 

Kieinstmög-  Bezüglich  der  Größe  des  zentralen  Skotoms  ist  zu  bemerken,  daß  dasselbe 
hellstes  Skotom. ^pj^  Verschiedensten  Umfang  annehmen  kann.  Als  »kleinstmöglichstes « 
Skotom  hat  Heine^)  eine  Beobachtung  mitgeteilt  über  einen  Diabetiker,  bei 
dem  in  der  Macula  sich  minimale  weiße  Pünktchen  fanden.  Diesem  Herrn 
verschwand  beim  Lesen  feinsten  Druckes  der  jeweils  fixierte  Buchstabe 
(z.  B.  »n«)  im  Fernpunkt  seines  4  Dioptr.  kurzsichtigen  Auges. 
Pigment-        Gegenüber  diesen  vielfachen  Abarten  der  Schädigungen  namentlich  des 

^'Netzhaut'^'  Gesichtsfeldzcutrums,  findet  sich  eine  relative  oder  absolute  Intaktheit  des- 
selben gegenüber  einer  mehr  ausschließlich  die  Gesichtsfeldperipherie  treffenden 
Störung  viel  seltener;  als  Beispiel  dieser  Art  sei  auf  die  Pigmentatrophie  der 
Netzhaut  verwiesen.  Bei  dieser  meist  erblichen,  auf  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern  sehr  häufig  beziehbaren,  und  auf  dem  Boden  einer  bestehenden 
Konstitutionsanomalie  entstehenden,  aber  auch  durch  Syphilis  erworbenen 
Erkrankung  bleibt  die  Sehschärfe  gewöhnlich  auch  bei  stärkerer  Entwicklung 
des  Krankheitsprozesses  relativ,  ja  häufig  sogar  absolut  gut.  Demgegenüber 
findet  sich  frühzeitig  eine  starke  Beeinträchtigung  des  peripheren  Sehens, 
welches  die  Orientierung  und  freie  Bewegung  im  Räume  im  höchsten  Maße 
behindert.  Man  kann  sich  von  der  Unbeholfenheit  eines  derartig  Erkrankten 
eine  Vorstellung  machen,  wenn  man  etwa  durch  ein  Sthetoskop  schaut  und 
versucht,  vermittels  der  durch  dieses  Sehen  gewonnenen  Eindrücke  sich  zu 
orientieren  und  bewegen.  Dazu  kommt  noch  eine  starke  Beeinträchtigung  der 


1)  Siegfried,  Beiträge  z.  Augenheilkunde,  XXII.  Lohmann.  Klinische  Monatsblätter 
f.  Augenheilkunde  1906. 

2)  y.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalm.  LXII. 

3)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1805. 
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Adaptationsfähigkeit,  die  dieser  Sehstörung  namentlich  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung und  zur  Nachtzeit  das  Gepräge  fast  völliger  Blindheit  verleiht. 

Es  ist  vielfach  darauf  hingewiesen  worden,  daß  der  Gesichtsfeldausfall  Ringgkotom. 
nicht  immer  die  ganze  Peripherie  betrifft,  sondern  daß  sich  ein  »Ringskotom« 
findet  (s.  Fig.  13).  KoellnerI)  konnte  auch  meistens  in  weit  fortge- 
schrittenen Stadien  bei  Benutzung  eines  starken  Lichtreizes  in  der  Peripherie 
eine  Funktion  der  Netzhaut  feststellen;  nach  ihm  ist  das  Ringskotom  die 
erste  bei  der  Pigmentdegeneration  auftretende  Gesichtsfeldstörung.   Er  führt 
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Fig.  13. 

Sektorenfürmigcr  Gesichtsfeklausfall  und  Ringskotuin  bei  einer  Pi<rraentatrophie  der  Netzliaut. 

das  Ringskotom  auf  Eigentümlichkeiten  in  dem  Verlauf  der  Gefäße  zurück; 
in  ringförmiger  Zone  hängen  im  hinteren  Teüe  der  Aderhaut  die  Arterien 
nicht  durch  Anastomosen,  sondern  nur  durch  Kapillaren  zusammen;  eine 
Erschwerung  der  Zirkulation  müsse  sich  an  dieser  Stelle  zuerst  geltend 
machen.  Diese  Anschauung  verlegt  die  Ursaclie  der  Sehstörung  in  Ver- 
änderungen der  Chorioidea ;  doch  sind  auch  Befunde  von  Pigmentdegeneration 
der  Netzhaut  mitgeteilt  worden,  wo  sich  pathologisch-anatomiscli  primäre 
Veränderungen  in  der  Retina  fanden,  ohne  vorherige  Veränderungen  der 
Chorioidea^). 


1)  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  XVI. 

2)  Stock,  Ophthalmol.  Versammlung,  Heidelberg  1906  u.  Ivlinische  Monatsblätter  f. 
Augenheilkunde. 
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Allgemein  gesagt,  darf  man  auf  eine  Schädigung  des  hinteren  Abschnittes 
der  Netzhaut  (»Neuroepithel«)  schließen,  wenn  man  ein  Ringskotom  fest- 
stellt; die  Erklärung  für  die  hier  sich  findende  Widerstandsfähigkeit  der 
zentralen  Netzhautregion  ist  zurzeit  nicht  einwandfrei  zu  geben.  Außer 
der  von  Koellner  oben  referierten  Ansicht  ist  an  einen  Einfluß  der  den 
hinteren  Pol  des  Bulbus  umkreisenden  Netzhautgefaßstämme  gedacht  worden 
(Hersing);  oder  man  hat  die  Ursache  in  Beeinflussvmgen  der  Venae  vorti- 
cosae  finden  zu  müssen  geglaubt  (Schön);  Gallus  endlich  dachte  an  Ver- 
änderungen, die  die  Optikusperipherie  im  Canalis  opticus  schädigen  sollten  i). 
Das  Ringskotom  ist  außer  bei  der  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut  noch 
konstatiert  worden  bei  der  Myopie  (Wettendorfer^),  Weiss),  bei  multipler 
Sklerose  (Uhthoff),  bei  Hysterie  (s.  u.)  und  bei  luetischer  Neuritis  (Köllner'^)). 
Gesichtsfeld  Das  Gesichtsfeld  bei  Glaukom  erscheint  besonders  von  nasenwärts  ein- 
jei  Glaukom.  gggj^g^_  j)^g  Gesichtsfeld  ist  meist  so  gestaltet,  daß  es  oval  mit  durch  den 
horizontalen  Meridian  gerichteter  längster  Achse  sich  präsentiert;  der  nach 
außen  gelegene  Teil  der  Achse  pflegt  länger  zu  sein*).  Die  Ursache  dieser 
auffälhgen  Erscheinung  suchte  Rydel^)  in  Gefäß  Veränderungen,  die  sich 
namentlich  in  der  Peripherie  geltend  machen  müßten.  Während  die  Gefäße 
auf  der  nasalen  Netzhaut  mehr  radienförmig  verlaufen,  umgreifen  sie  im 
temporalen  Abschnitt  bogenförmig  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  um 
zur  Peripherie  zu  gelangen.  Entsprechend  diesem  längeren  Gefäßveiiauf 
muß  sich  also  in  der  nasalen,  dieser  äußeren  Netzhauthälfte  entsprechenden 
Gesichtsfeldhälfte  die  Beeinträchtigung  des  Sehens  zuerst  geltend  machen. 

Befunde,  die  von  Bjerrum^)  zuerst  erhoben  worden  sind,  und  auf  die 
namentlich  Rönne '^)  hinweist,  lassen  indessen  eine  andere  Art  Schädigung 
für  die  Behinderung  des  Gesichtsfeldes  bei  Glaukom  verantwortlich  erscheinen. 
Zur  Bestimmung  der  im  folgenden  beschriebenen  Skotome  empfahl  Bjerrum 
mit  kleinen,  elfenbeinweißen  Scheibchen  von  1 — 3  mm  Größe  an  schwarzem 
Metallstab  auf  2  m  entferntem  mattschwarzen  Vorhang  zu  prüfen.  Diese 
von  Bjerrum  beschriebenen  Gesichtsfelddefekte  gehen  vom  blinden  Fleck  aus 
und  krümmen  sich  um  den  Fixationspunkt,  ganz  dem  Verlauf  der  bogen- 
förmigen Retinalfasern  entsprechend.  Ebenso  nämlich,  wie  die  Gefäße, 
verlaufen  auch  die  Sehnervenfasern  von  der  Papille  in  der  nasalen  Retinal- 
hälfte  radienförmig,  hingegen  zieht  nach  temporal  in  dieser  Weise  nur  das 
papillomakuläre  Bündel,  während  die  anderen,  zur  Peripherie  ziehenden  Fasern 
die  Macula  lutea  bogenförmig  umgreifen  und  in  einer  durch  den  Fixationspunkt 
gehenden,  horizontalen  Linie,  der  »Netzhautraphe «,  sich  vereinigen.  Vorzugs- 
weise diese  bogenförmigen  Fasern  werden  nun  nach  Bjerrum  und  Rönne 
beim  Glaukom  geschädigt,  während  die  direkt  nasal  gehenden  ebenso  wie  die 
direkt  temporal  zur  Macula  lutea  gehenden  Fasern  mehr  verschont  bleiben. 
So  erklären  sich  die  bogenförmigen  Defekte  (Rönne  8)  konnte  sie  in  42%  bei 
Glaukom  nachweisen);  so  erklärt  sich  das  oben  skizzierte  charakteristische 
Verhalten  des  Glaukomgesichtsfeldes,  und  so  erklärt  es  sich,  warum  die  Ge- 
sichtsfeldgrenzen häufig  dem  nasalen  Horizontalmeridian  folgen. 


1)  Näheres  siehe  z.  B.  Wilbkand,  Sänger,  Neurologie  des  Auges. 

2)  Beiträge  zur  Augenheilkunde  1902. 

3)  Störungen  des  Farbensinns.    Berlin  1912. 

*)  ScHMiDT-RiMPLER  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde. 

5)  Arch.  f.  Ophthalm.  XVIII. 

6)  Med.  Selsk.  for.  1889. 

')  Arch.  f.  Ophthalm.  LXXI. 

8)  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1908. 
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Die  Form  des  Gesichtsfeldes  bei  Glaukom  ist  nach  Rönne  die  Folge  einer 
ungleichen  Dehnung,  die  die  Nervenfasern  durch  die  glaukomatöse  Exkavation 
erfahren ;  die  elektive  Schädigung  namentlich  der  den  bogenförmig  verlaufenden 
Retinalfasern  entsprechenden  Gesichtsfeldpartien  erklärt  sich  daraus,  daß 
diese  Fasern  anderen  Verhältnissen  unterworfen  sind  als  die  horizontal  ver- 
laufenden Fasern. 

Man  kann  nach  Schön  und  Uhthoff  die  konzentrische  Einengung  bei  Gesichtsfeld- 
Atrophieen  des  Opticus  in  zwei  Kategorien  einteilen;  entweder  tritt  im  Gesichts-  bei  Atropliieen 
feld  eine  diffus  sich  findende  Einschränkung  ein,  oder  das  Leiden  beginnt  Opticus, 
mit  einem  sektorenförmigen  Gesichtsfeldausfall.  Im  allgemeinen  glaubten 
WiLBRAND  und  Sänger  1)  das  erste  Gesichtsfeld  als  prognostisch  ungünstiger 
auffassen  zu  müssen  als  das  der  zweiten  Art.  Es  hat  sich  indessen  gezeigt,  daß 
diese  Bedeutung  den  beiden  Gesichtsf eldfornien  nicht  zukommt  2).  Im  einen  Fall 
betrifft  die  Erkrankung  mehr  den  ganzen  Sehnerveninhalt,  während  im  zweiten 
Fall  zunächst  nur  bestimmte  Bündel  des  Opticus  affiziert  werden.  Liegen  diese 
auf  der  nasalen  Retinalseite,  so  wird  man  Gesichtsfelder  mit  zackenförmig  ein- 
springenden Defekten  wahrnehmen  können,  während  bei  Erkrankungen  der 
Fasern  in  der  temporalen  Netzhauthälfte  die  oben  unter  Glaukom  besprochenen 
eigenartigen  Formen  des  Gesichtsfeldes  beobachtet  werden.'  Diese  letzteren 
Formen  sind  bei  der  tabischen  Optikusatrophie  deswegei|i  von  Interesse,  weil 
sie  einen  Fingerzeig  für  die  Art  des  pathologischen  Prozesses  liefern ;  so  folgert 
Rönne  ^)  aus  diesen  Gesichtsfeldern,  daß  die  »Läsion  der  Ganglienzelle  bei 
der  Entstehung  der  tabischen  Degeneration  ein  wesentlich  weniger  wiclitiger 
Faktor  ist  als  die  Nervenf aserläsion  ((. 

Die  konzentrisch  eingeengten  und  sektorenförmigen  Gesichtsfelder  haben  das  inseitörniiges 

00  o  Gesiclitsfeld 

Gemeinsame,  daß  die  perzipierende  Netzhautpartie  ein  zusammenhängendes 
Ganze  bildet.  De  Kleijn  und  Kooy*)  konnten  nun  bei  allen  Optikusleiden, 
wenn  sorgfältig  geprüft  wurde,  diskontinuierliche,  perzipierende  Teile  in  den 
Gesichtsfeldern  nachweisen.  Diese  »inseif örmigen«  Gesichtsfelder,  deren 
Genese  ohne  weiteres  klar  wird,  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  dem  destruierenden 
Prozeß  Gruppen  von  funktionierenden  Nervenfasern  sich  erhalten  und  schon 
von  zugrunde  gegangenen  Elementen  rings  umgeben  sind,  gibt  vielleicht  eine 
Erklärung  dafür,  warum  Patienten  mit  Optdvusleiden  in  manchen  Fällen 
trotz  stark  eingeengten  Gesichtsfeldes  im  praktischen  Leben  so  relativ  geringe 
Störungen  zeigen. 

Bei  der  sogenannten  Chorioiditis  disseminata,  einer  Erkrankungsform,  ciiorioiditis 
die  in  noch  ausgesprochenerem  Grade  als  z.  B.  die  Retinalerkrankungen  (bei  und'^^Netriwut- 
Albuminurie  usw.)  ohne  bevorzugende  Beteiligung  niu'  des  Gcsichtsfeldzen-  ^^'^iiebung. 
trums  oder  der  Peripherie  sich  wahllos  im  Augenhintergrund  findet,  pflegen 
auch  die  Skotome  regellos,  entsprechend  dem  Sitz  und  dem  Umfang  des 
Herdes,  lokalisiert  zu  sein.   Bei  der  Netzhautabhebung,  die  —  wenigstens 
in  älteren  Fällen  —  nach  unten  sich  auszubilden  pflegt,  findet  man  einen 
entsprechenden  Gesichtsausfall  nach  oben.  So  klagen  dann  in  typisclier  Weise 
diese  Patienten  liäufig  darüber,  daß  sie  auf  der  Straße  Personen  nicht  er- 
kennen könnten;  nur  die  Beine  können  sie  selten.   Häufig  sieht  man  nach 
Wiederanlegung  der  Netzhaut  einen  Ausfall  für  Rot  zurückbleiben,  wenn 
das  Gesichtsfeld  für  Weiß  und  Blau  wieder  normal  ist  (Schlösser).  Tritt 


1)  Neurologie  des  Auges  III. 

2)  Rönne,  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1911. 

3)  Archiv  f.  Ophthalm.  LXXII. 
*)  Archiv  f.  Ophtlialm.  LXXVII. 
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der  Gesiclitsfeldausfall  als  positives  Skotom  auf,  so  macht  sich  die  typische 
Sehstönmg  bei  Netzhautabhebmig  auch  dem  Patienten  bemerkbar.  So  er- 
zählte mir  ein  Herr,  daß  er  sein  Leiden  daran  gemerkt  habe,  daß  »ein  tief- 
schwarzer Schatten  am  unteren  Rande  des  Auges  aufstieg  und  von  Tag  zu 
Tag  sich  vergrößerte« .  Der  ängstliche  Patient  führte  selbst  mit  den  Fingern 
Gesichtsfelduntersuchungen  aus  und  bemerkte,  daß  »der  konvex  nach  oben 
gekrümmte  Schatten  mit  seinem  oberen  Rand  die  Finger  wie  abgeschnitten 
erscheinen  ließ«.  Nach  einer  heftigen  Erkältung  trat  dann  eine  Trübung  des 
ganzen  Gesichtsfeldes  auf;  die  sich  wieder  einstellende  Aufhellung  ließ  einen 
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Fig.  14. 

Gesichtsfeld  bei  Embolic  eines  Nctzhautartcricnastes. 


Gesichtsfeldausfall  nach  oben  zurück.    Offenbar  war  jetzt  eine  Senkung  des 
vorher  hinter  der  oberen  Retinalhälfte  sitzenden  Exsudates  eingetreten. 
Emboiie  der      Ist  das  Ungangbarwerden  der  Zentralarterie  (sog.  Embolie)  die  Ursache 
und  Throm^bose  ^^^^^  Selistörung,  SO  findet  sich  völhge  Amaurose  bei  Erkrankung  des  Anfangs- 
der  Venen,  teüs  der  Nctzhautgefäße,  ein  nur  teilweiser  Ausfall  bei  Erkrankung  nur  eines 
Astes.    Wurde  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  durch  eine  sogenannte 
zihoretinale  Aterie  ernährt,  so  findet  sich  ein  Verschontbleiben  dieser  so 
wichtigen  Netzhautpartie  i).    Auch  das  sogenannte  Krankheitsbild  der  Throm- 
bose der  Netzhautvenen  führt  stärkste  Sehstörungen,  totale  Behinderung  der 
Funktion,  oder  bedeutende  Gesichtsfeldausfälle  herbei.    Fig.  14  gibt  ein  Ge- 
sichtsfeld wieder,  welches  sieh  bei  Embolie  eines  Astes  der  Zentralarterie  fand. 


1)  Z.  B.  Frankel,  Archiv  f.  Augenlieilkunde.  XLIX. 
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Der  Patient  gab  an,  daß  vor  8  Tagen  das  Auge  plötzlich  erblindet  sei;  das  Sehen 
habe  sich  dann  so  sehr  wieder  gebessert,  so  daß  nur  der  Rat  des  Arztes  ihn  zur 
angenärztlichen  Untersuchung  bewege.  Die  Angenspiegeluntersuchung  ergab 
einen  weißen  Herd,  der  oben  und  außen  zwischen  der  Gabelung  eines  Netzhaut- 
gefäßes sich  fand.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  in  dem  sektorenförmigen  Ausfall 
das  Ernäherungsgebiet  des  Hauptastes,  während  offenbar  der  hakenförmige 
Einsprang  unten  dem  kleinen,  sich  abtrennenden  Ast  entspricht. 

Bezüglich  der  Gesichtsfeldverändenmgen  bei  den  Erkrankungen  der 
Sehnervenbahnen  und  Sehzentren  muß  auf  Kapitel  XI  verwiesen  werden. 

Hingegen  sollen  an  dieser  Stelle  die  psychisch  bedingten  Einengungen  des  psychisch  be- 
Gesichtsfeldes Erwähnung  finden.  Am  bekanntesten  ist  das  schon  von  Förster  t"fsci,^°Ein-'' 
beschriebene  »Verschiebungs  «gesichtsfeld.  Es  besteht  darin,  daß  ein  Gesichts-  engungen  des 
feld  sich  kleiner  erweist,  wenn  mit  zentrifugaler  Markenführung  geprüft  wird,  ''^"^  ^  ^  '  "^^^ 
als  bei  zentripetaler  Markenführung.  Während  die  einen  (z.  B.  König,  Freund, 
Wernicke)  diesen  »Verschiebungstyp«  des  Gesichtsfeldes  für  pathognomonisch 
z.  B.  bei  traumatischer  Neurose  hielten,  konstatierten  andere  (Schmidt- 
Rimpler,  Simon  u.  a.)  sein  Vorkommen  auch  bei  Gesunden.    KlienI)  fand 
ebenfalls  bei  Gesunden  im  »komplementären «  Gesichtsfeld  den  Verschiebnngs- 
typ«.    (Unter  »komplementärem«  Gesichtsfeld  versteht  Klien  ein  solches 
Gesichtsfeld,  welches  nicht  durch  die  physiologischen  Hindernisse  [Nase, 
Orbitalrand,  Lider]  beeinträchtigt  ist,  und  welches  erhalten  wird,  wenn  man 
bei  der  Aufnahme  eines  Meridians  nicht  den  Nullpunkt,  sondern  einen  exzen-  . 
trischen  Punkt  des  gegenüberliegenden  Meridians  fixieren  läßt.)  Während 
Wilbrand  und  Sänger^)  den  Verschiebungstyp  als  eine  Ermündnngserschei- 
nung  deuteten,  suchte  z.  B.  Salomonsohn^)  die  Erklärung  in  Aufmerksamkeits- 
scliwankungen.    Nach  Klien  muß  man  bei  der  Deutung  des  Verschiebungs- 
typs daran  denken,  daß  ein  bestimmtes  Prüfungsobjekt  zentral  infolge  der 
größeren  Funktionstüchtigkeit  und  der  dichteren  Lage  der  Empfindungskreise 
einen  stärkeren  Reiz  als  peripher  bedeutet.   Wird  ein  Objekt  zentripetal  ge- 
führt, so  nimmt  der  Reiz  an  Stärke  proportional  zu,  während  er  bei  zentrifugaler 
Führung  an  Stärke  abnimmt;  es  ist  einleuchtend,  daß  in  letzterem  Falle  durch 
stärkere  Reize  die  Empfindlichkeit  für  nachfolgende,  schwächere  herabgesetzt 
werden  muß. 

Eine  andere  Form  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung  ergibt  sich,  wenn 
man  wenige  durch  das  ganze  Gesichtsfeld  geführte  Touren  ausführt;  die 
Gesichtsfeldermüdung  zeigt  sich  daran,  daß  der  zentrifugale  Wert  sich  sehr 
schnell  einengt*).  Oder,  wenn  man  jeden  Halbmeridian  im  Sinne  des  Uhr- 
zeigers prüft,  so  kann  man  nach  mehreren  Aufnahmen  einen  »spiralenf örmigen  « 
Wert  der  Gesichtsfeldgrenzen  wahrnehmen^).  Das  »oszillierende«  Gesichtsfeld 
WiLBRANDS  besteht  darin,  daß  bei  ruhiger  Einführung  eines  Objektes  dasselbe 
bald  gesehen,  bald  nicht  gesehen  wird.  Das  v.  Reuss^)  u.  a.  bei  Hysterie 
beschriebene  »Ringskotom «  erldärt  sich  wohl  auch  aus  der  Anwesenheit  eines 
oszillierenden  Gesichtsfeldes  nach  Wilbrand. 

Als  besonders  charakteristisch  für  Simulation  und  Hysterie  sieht  man 
vielfach  das  sogenannte  »röhrenförmige <(  Gesichtsfeld  an').    Prüft  man  ein 


1)  Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenki'ankheitcn.  42. 

2)  Über  Sehstörungen  usw.  1892. 

3)  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1896. 
*)  Wilbrand. 

5)  Schlösser,  1.  c. 

^)  V.  Reuss,  Das  Gesichtsfeld  bei  funktionellen  Nervenkrankheiten  1892. 

^)  Greef,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1902. 
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Gesichtsfeld  aus  verschiedenen  Entfernungen,  so  erweitert  es  sich  in  diesen 
Fällen  nicht  wie  normal,  sondern  es  hat  immer  dieselbe  lineare  Entfernung 
vom  Nullpunkt.  Klien  fand  nicht  in  allen  Fällen  von  Simulation  das  röhren- 
förmige Gesichtsfeld;  sondern  nur  dann,  wenn  der  Simulant  sich  der  Methode 
des  Entfernungsschätzens  (vom  Mittelpunkt  aus)  bediente.  Bedient  sich  der 
Simulant  bei  seinen  Angaben  bestimmter  Intensitätsgrade  bei  der  Angabe 
des  Erscheinens  der  farbigen  Marken,  so  braucht  er  nicht  ein  «röhrenförmiges « 
Gesichtsfeld  anzugeben ;  auch  stimmen  in  diesem  Fall  die  Grenzen  für  verschie- 
dene Farben  sehr  wohl  mit  den  physiologischen  Gesetzen  der  relativen  Farben- 
grenzen überein. 

Klien  fand  weiterhin  ein  anderes  Merkmal  des  Gesichtsfeldes  bei  Simulanten. 
Wurde  eine  starke  konzentrische  Einengung  angegeben,  so  fand  sich  nach 
Blickwendungen,  also  wenn  der  Nullpunkt  nicht  mehr,  sondern  ein  anderer  Punkt 
des  Perimeterbogens  fixiert  wurde,  daß  das  Gesichtsfeld  sich  nicht  propor- 
tional verschob,  sondern  »nachschleppte«,  ja  sogar  am  Fixierpunkt  »kleben« 
konnte  —  ein  Verhalten,  welches  offenbar  der  Tendenz  entspringt,  immer  am 
gleichen  Punkte  des  Perimeters  das  Erscheinen  des  Objektes  zu  markieren. 
Gesichtsfeld  bei  Bei  Erkrankungen  mit  gestörter  Aufmerksamkeit  (epileptische  Dämmer- 
m?r°fcamteit.  zustäudc,  mauche  Formen  alkoholischen  Deliriums,  epileptische  Demenz) 
konnte  Klien  einen  invertierten  Verschiebungstyp  des  Gesichtsfeldes  nach- 
weisen; d.  h.  das  Gesichtsfeld  war  bei  zentripetaler  Markenführung  kleiner 
als  bei  zentrifugaler  Markenführung.  Man  kann  diese  Umkehrung  des  Ver- 
schiebungstyps verstehen,  wenn  man  bedenkt,  daß  bei  Aufmerksamkeits- 
störungen bestehende  Bewußtseinsinhalte  abnorm  stark  haften,  umgekehrt 
aber  Veränderungen  im  Erregungszustande  der  Sinnessphären  abnorm  spät 
zum  Bewußtsein  kommen.  Die  in  Kede  stehende  Abweichung  des  Gesichts- 
feldes hat  Klien  auch  bei  Arteriosclerosis  cerebri,  bei  Erweichungsherden, 
wenn  sie  nicht  die  Sehsphäre  betrafen,  bei  traumatischer  Psychose,  Commotio 
cerebri.  Dementia  praecox.  Dementia  paralytica.  Dementia  senilis  und  bei 
starkem  Depressionszustand  gefunden. 
Gesichtsfeld  Da  die  kouzentrische  Gesichtsfeldeinengung  bei  Hysterie  sehr  häufig  in 
bei  Hysterie.  jTorm  cincs  röhrenförmigen  Gesichtsfeldes  auftritt,  kann  man  sie  als  durch  die 
Vorstellung  des  schlechteren  Sehens  bedingt  auffassen.  So  hat  Greef  darauf 
hingewiesen,  daß  bei  der  Hysterie  noch  kritikloser  als  bei  der  Simulation  die 
durch  die  Untersuchung  gestellte  FaUe  von  dem  Kranken  nicht  erkannt  wird. 
Auch  Klien  schließt  sich  dieser  Erklärung  der  hysterischen  Gesichtsfeld- 
einengung an,  da  er  dabei  auch  das  »Kleben«  des  Gesichtsfeldes  nachweisen 
konnte.  Der  JANETsche  Versuch  spricht  nur  scheinbar  gegen  diese  Annahme : 
JanetI)  sah  bei  hysterischer  Gesichtsfeldeinengung  eine  weitere  Einengung 
eintreten,  wenn  am  Nullpunkt  die  Aufmerksamkeit  durch  eine  schnell  herein- 
gebrachte Rechenaufgabe  gefesselt  wurde.  Eigentlich  müßte  man  annehmen, 
daß  in  dem  FaUe,  wenn  die  hysterische  Gesichtsfeldeinengung  durch  die 
Vorstellung  des  schlechteren  Sehens  bedingt  wäre,  durch  Ablenkung  der 
Aufmerksamkeit  die  Gesichtsfeldgrenzen  größer  würden,  wie  dies  z.  B.  im 
Ätherrausch  sich  findet  (Janet).  Allein  Klien  schließt  aus  der  Bemerkung 
seiner  untersuchten  Patientin  (»Es  sei  doch  nicht  möglich,  zugleich  zu  rechnen, 
und  da  draußen  aufzupassen«),  daß  der  hysterischen  Person  eine  Erschwerung 
der  Beobachtung  im  peripheren  Gesichtsfeld  bei  gleichzeitigem  Rechnen  im 
Zentrum  zum  Bewußtsein  komme  und  die  Autosuggestion  einer  solchen 
Vorstellung  eine  weitere  Gesichtsfeldeinengung  zwanglos  erkläre. 


1)  Geisteszustand  der  Hysterischen. 


Y. 

Die  Störungen  der  Adaptation  und  desLiclitsinns; 
Die  Duplizitätstlieorie, 
ihre  Beweise  und  Ge.s'enbeweise. 


ährend  wir  bei  jedem  anderen  Sinnesorgan  nur  eine  Reizscliwelle  aufzu-  Adaptation. 


TT  finden  vermögen,  tritt  im  Seliorgan  eine  ganz  eigenartige  neue  Erscheinung 
zutage,  nämlich  die  Wandelbar keit  der  Reizschwelle  je  nach  Änderung  der 
umgebenden  Helligkeit.  Diese  Unbeständigkeit  der  Reizschwelle,  die  sich 
darin  äußert,  daß  sie  im  Dunkeln  eine  große  Herabsetzung  erfährt,  ist  offenbar 
als  zweckmäßige  Funktionsbereicherung  des  Auges  auf  die  Wechselbedingimgen 
des  rhythmischen  Auftretens  von  Tag,  Dämmerung  und  Nacht  hin  entstanden 
zu  denken.  Die  bei  längerem  Verweilen  im  Dunkeln  auftretende  Verbesserung 
des  Sehens  ist  schon  lange  bekannt;  Goethe  gedenkt  ihrer  in  seiner  Farben- 
lehre mit  folgenden  Worten:  »Wer  aus  der  Tageshelle  in  einen  dämmerigen 
Ort  übergeht,  unterscheidet  nichts  in  der  ersten  Zeit,  nach  und  nach  stellen 
sich  die  Augen  zur  Empfindhchkeit  wieder  her;  starke  früher  als  schwache, 
jene  schon  in  einer  Minute,  wenn  diese  7 — 8  Minuten  gebrauchen.«  (Didak- 
tischer Teil  I,  10)  und:  »Bei  Gefangenen,  welche  lange  im  Finstern  gesessen, 
ist  die  Empfänglichkeit  der  Retina  so  groß,  daß  sie  im  Finstern  (wahrschein- 
lich in  einem  w^enig  erhellten  Dunkel)  schon  Gegenstände  unterscheiden« 
(Didaktischer  Teil  1,  12). 

Seit  AubertI)  bezeichnen  wir  die  in  Rede  stehende  Funktion  des  Auges 
als  Adaptation,  und  verstehen  darunter  die  »Alikommodation  des  Auges  für 
verschiedene  HeUigkeiten «.  Ebenso  wie  wir  bei  der  dioptrischen  Anpassungs- 
fähigkeit des  Auges  je  nach  der  brechungserhöhenden  bzw.  brechungser- 
niedrigenden  Gestaltsveränderung  der  Linse  einen  positiven  und  negativen 
Verlauf  dieses  Akkommodationsvorganges  unterscheiden  können,  läßt  sich 
auch  die  Adaptation  in  Dunkeladaptation  und  Helladaptation  trennen,  je 
nachdem  das  Auge  für  geringere  Lichtreize  empfindlicher  wird,  oder  um- 
gekehrt diese  Empfindlichkeit  einbüßt.  Als  Endpunkt  des  Spielraums  des 
Auf-  und  Absteigens  der  Adaptation  ist  einmal  die  vollkommene  Dunkel- 
adaptation aufzufassen,  die  meßbar  ist  durch  den  kleinsten  Lichtreiz,  den 
das  Auge  nach  mehrstündiger  Gewöhnung  an  die  absolute  Lichtlosigkeit  zu 
perzipieren  vermag;  diesem  äußersten  positiven  Extrem  steht  gegenüber 
der  Zustand  der  vollkommenen  Helladaptation,  d.  i.  jener  Verfassungsgrad 
des  Auges,  jenseits  dessen  es  nicht  melir  vermöge  seiner  diesbezüglichen 
Umwandlungsfähigkeiten  eine  Erhöhung  der  umgebenden  Lichtintensität, 
ohne  geblendet  zu  werden,  vertragen  kann. 

Im  täglichen  Leben  kommen  nun  für  gewöhnlich  die  schroffen  Ubergänge 
von  Tageshelligkeit  zu  absoluter  Lichtlosigkeit  und  umgekehrt  nicht  vor; 
vielmehr  finden  sich  hier  ständige  und  weniger  starke  Ubergänge  in  beiden 
Richtungen,  wodurch  es  ermöglicht  ist,  daß  das  Auge  sich  meistens  in  einem 
mittleren  Adaptationsgrad  befindet,  und  leichter  sich  den  Lichtbedingungen 


1)  Physiologie  der  Netzhaut,  1865.  Breslau. 
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nach  beiden  Richtungen  anzupassen  vermag.  Es  bestehen  also  eine  ganze  Reihe 
von  Adaptationen,  Hell-  und  Dunkeladaptationen,  die  den  vielen  Graden  der 
Lichtintensität  entsprechen,  welche  des  Tags  über  sich  dem  Auge  darbieten. 
Messende  Unter-     Der  erstc,  der  Versuche  über  den  zeitlichen  Verlauf  der  Dunkeladaptation 
^den^zemchen  War  AuBERT;  er  bediente  sich  hierzu  eines  glühenden  Platindrahtes, 

Adaptition'^  der  durch  konstantes  Element  und  veränderbar  lange  Drähte  variierbar 
leuchtend  gemacht  wurde.  Nach  seinen  Ergebnissen  fand  sich  eine  Steige- 
rung der  Empfindlichkeit  der  Netzhaut,  die  in  den  ersten  Minuten  im  Dunkel 

sehr  schnell,  dann  von 
der  10.  Minute  immer 
langsamer  vor  sich 
ging;  nach  2  Stunden 
fand  sich  das  35  fache 
der  Empfindlichkeits- 
steigerung. Worauf 
diese  Abweichung  der 
AuBERTschen  Regel 
von  den  gleich  zu  be- 
sprechenden Ergeb- 
nissen neuerer  For- 
scher beruht,  ist  schwer 
anzugeben.  Die  Reiz- 
quelle war  offenbar 
rot,  und  mithin  über- 
schwellig für  die  Fo- 
vea; also  entsprechen 
AuBERTs  Zahlen,  wie 
z.  B.  auch  BehrI)  fol- 
gert, dem  Ergebnis  der 
Prüfung  der  Adapta- 
tionsfähigkeit der  Fo- 
vea (s.  weiter  unten), 
einer  Netzhautstelle, 
die  in  bezug  auf  die 
Adaptation  nicht  am 
funktionsfähigsten  ist. 
Nagel  weist  des  wei- 
teren darauf  hin,  daß 

offenbar  Aubert  von  einem  nachher  nicht  mehr  festzustellenden  mittleren 
Adaptationszustand  ausging,  und  daß  dieser  Umstand  für  das  Untersuchungs- 
ergebnis in  Rechmmg  gesetzt  werden  müsse. 

Die  neueren  Untersuchungen  über  Adaptation  sind  auf  die  Inangriffnahme 
dieser  Frage  zurückzuführen,  welche  der  damals  in  Berlin  wirkende  Physiologe 
W.  A.  Nagel  vornahm 2).  Die  Untersuchungen  Pipers  förderten  Zahlen  zutage. 
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Fig.  15. 

Adaptationskurve  (ad  mcdum  Piper). 


1)  Arch.  f.  Ophthalm.  LXXV. 

2)  Ich  nenne  folgende  Arbeiten:  Piper,  Über  Dunkeladaptation  (Zeitschrift  f.  Ps)fch. 
n.  Physiol.  derSinnesorg.  31).  Piper,  Über  das  Helligkeitsverhältnis  monokular  u.  binokular 
ausgelöster  Lichtempfindungen  (daselbst  Bd.  32).  Piper,  Über  die  Abhängigkeit  des  Reiz- 
wertes . . .  usw.  (daselbst  32).  Löser,  Über  die  Beziehungen  zwischen  Flächengröße  und 
Reizwert  leuchtender  Objekte  .  . .  usw.  (Festschrift  f.  J.  Hirschberg,  1905).  W.  A.  Nagel, 
Beobachtungen  über  Druck  u.  galvan.  Strom  auf  d.  dunkeladapt.  Auge  (Zeitschrift  f.  Sinnes- 
physiol.  34).  Nagel  u.  Schäfer,  Dunkeladaptation  der  Netzhautzapfen  (daselbst  34).  Simon, 


V.  Die  Störungen  der  Adaptation  und  des  Lichtsinns. 
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nach  denen  der  Empfindlichkeitsznwachs  des  Auges  bei  Dunkeladaptation 
sich  auf  Tausende  beläuft.  Während  nach  der  älteren  Anschauung  die  Kurve, 
die  den  Adaptationsverlauf  darstellt,  zunächst  einen  sehr  steilen  und  in  der 
Folge  einen  immer  langsameren  Verlauf  nimmt,  stellte  sich  nach  Pipers 
Erhebungen  die  Kurve  so  dar,  daß  sie  in  den  ersten  6 — 10  Minuten  fast  hori- 
zontal verläuft  und  dann  plötzlich  in  jähem  Anstieg  aufstrebt,  bis  nach 
etwa  40  Minuten  ein  mehr  horizontaler  Verlauf  wiederum  eintritt. 

Piper  hat  seine  Kurven  so  gezeichnet,  daß  er  die  genau  registrierten  Licht- 
intensitäten, die  das  Auge  wahrzunehmen  vermochte,  als  reziproke  Werte  des 
Empfindlichkeitszustandes  des  Auges  auffaßte  (siehe  Fig.  15).  Nun  ist  es  eine 
leicht  anzustellende  Erfahrung,  daß  dem  subjektiven  Eindruck  diese  Annahme 
des  umgekehrt  proportionalen  Verhaltens  der  Empfindlichkeit  des  Auges 

gegenüber  den 
Schwellen  nicht  ge- 
recht wird.  BestI) 
weist  darauf  hin,  daß 
die  Empfindlichkeit 
des  Auges  nicht  um 
Beträge  wächst,  die 
sich  addieren  lassen, 
wie  die  Lichtinten- 
sitäten ;  die  Zunahme 
der  Empfindlichkeit 
finde  nicht  in  arith- 
metischem sondern 
geometrischem  Ver- 
hältnis statt.  So 
könne  eine  Abnahme 
des  Schwellenwertes 
um  50  MK.  (von  100 
auf  50  MK.)  und  eine 
solche  von  0,5  MK. 
(von  1,0  auf  0,5  MK.) 
zu  gleich  großer 
Empfindlichkeits- 
abnahme  führen. 
Wenn  man  nach  Best 

diese  Erwägungen  einer  graphischen  Darstellung  der  Adaptationskurven 
zugrunde  legt,  so  erhält  man  eine  Kurve,  die  der  AuBERTSchen  Adaptations- 
regel wiederum  gerecht  wird:  danach  steigt  die  Netzhautempfindlichkeit  bei 
Dunkelaufcnthalt  bis  zur  12.  Minute  schnell  und  gleichmäßig,  von  der  18.  Mi- 
nute etwas  langsamer  (s.  Fig.  16,  die  nach  denselben  Zahlen  wie  Fig.  15 
gezeichnet  ist;  nur  ist  in  der  Ordinatenachse  der  Logarithmus  der  Empfind- 
lichkeitswerte von  Fig.  15  verwendet  worden).  Kurven  der  Dunkelada])tation, 
die  dem  Charakter  der  in  Fig.  15  dargestellten  ähnlich  sehen,  erhielten  auch 
Inouye  und  Oinuma,  die  die  Untersuchung  der  Dunkeladaptation  des  einen 
Auges  mit  Hilfe  des  helladaptierten  anderen  bewerkstelligten 2). 


(iO  Min. 


Fig.  16.  Adaptationskurve. 

(Nach  Logarithmen  der  Empfindlichkeitswerle  gezeichnet  —  N.vgel.) 


Fixation  im  Dämmerungssellen  (daselbst  36).  Löser,  Einfluß  d.  Dunkeladaptation  auf 
Farbenschwelle  (daselbst  31).  Lohmann,  Helladaptation  (daselbst  41).  Vaughan,  Einfluß 
von  Santonin  auf  Dunkeladaptation  (daselbst  41). 

1)  Arch.  f.  Ophthalm.  LXXVL  1. 

2)  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalm.  LXXIX. 

L  oll  mann,  Die  Störungen  der  Selifunlitionen.  5 
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Diesen  gewiß  berechtigten  Einwurf  Bests  lasse  ich  bei  der  folgenden  Dar- 
stellung deswegen  unbeachtet,  weil  sich  meiner  Erfahrung  nach  auch  patho- 
logische Fälle  bei  einer  graphischen  Darstellung  der  Kurve  ad  modum  Piper 
in  einer  zeitlichen  Herausschiebung  des  steUen  Anstieges  oder  in  einer  Ver- 
minderung der  erreichten  Höhe  deutlich  genug  zu  erkennen  geben.  Freilich 
muß  man  Best  darin  recht  geben,  daß  diese  Kurven  nicht  den  »Empfindüch- 
keitsverlauf  ((  der  Netzhaut  darstellen;  ich  möchte  daher  vorschlagen,  daß  man 
das,  was  die  Kurven  zur  Anschauung  bringen,  die  »Reizbarkeit«  der  Netz- 
haut nennen  möge. 

Um  den  Gang  der 
Adaptation  zu  be- 
stimmen, bedarf  es 
der  Verwendung  eines 
eigenenApparates.  Zu 
diesem  Zweck  wurde 
vonFöRSTER')  ein  Ap- 
parat angegeben,  der 
als  Erkennungsob- 
jekte schwarzeStriche 
in  einem  Holzkasten 
zeigt,  die  von  einer 
in  ihrer  Größe  durch 
einen  sogenanntenAu- 
BERTSchen  Schieber 

variierbaren,  von 
einer  Kerze  beschiene- 
nen Müchglasscheibe 
erleuchtet  werden  (s. 
Fig.  17).  Ein  normales 
Auge  kann  bei  2  qmm 
Blendenweite  noch 
eben  diehellenvon  den 
dunklen  Partien  des 
Beobachtungsobjek- 
tes an  der  Kastenwand 
unterscheiden,  Avenn 
es  zuvorlö— 20Minu- 

FÖRSTERS  Photometer  (die  vordere  Wand  ist  aufgeklappt).  duukel  adaptiert 

hat.  Dem  Förster- 

schen  Apparat  sind  viele  Vorwürfe,  und  zu  Recht,  gemacht  worden;  so,  daß 
gleichzeitig  Licht-  und  Raumsinn  geprüft  würden  (Mauthner,  Bjerrum), 
ferner,  daß  die  Resultate  nach  der  FöRSXERschen  Methode  in  Gegensatz  zu 
einwandfreieren  Erhebungen  standen  (Treitel,  Lohmann).  Wenn  trotz  dieser 
Einwürfe  das  FöRSTERSche  Photometer  nach  wie  vor  sich  bei  den  Augenärzten 
einer  großen  Behebtheit  erfreut,  so  liegt  das  an  seiner  Handlichkeit,  bzw. 
leichten  Anwendbarkeit  und  an  den  immerhin  doch  gut  orientierenden  Unter- 
suchungsergebnissen. 

Ein  einwandfreieres  Instrument  ist  dasNAGELsche  Adaptometer^)  (s.  Fig.  18). 
Bei  ihm  dient  eine  Müchglasscheibe  von  10  cm  Durchmesser  als  Beobachtungs- 

1)  Uber  Hemeralopie  u.  die  Anwendung  eines  Photometers  in  der  Ophtlialmologie. 
Breslau  1875. 

2)  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  XVII,  3. 


Mettioden  zur 
Prüfung  der 
Adaptation. 
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Objekt;  dasselbe  soll  in  Anneslänge,  rund  57  cm  weit,  betrachtet  werden,  damit 
es  unter  einem  Gesichtswinkel  von  10  Grad  erscheint.  Diese  Milchglasscheibe 
findet  sich  an  der  Vorderfläche  eines  80  cm  langen  Kastens,  an  dessen  Hinter- 
fläche drei  je  '25kerzige  Osmiumlampen  angebracht  sind.  Die  Intensität  des 
Lichtes  läßt  sich  variieren  1.  durch  einen  AuBERTSchen  Schieber,  der  Quadrat- 
größen von  1 — 10000  qmm  einzustellen  gestattet,  2.  durch  drei  Scheiben,  von 
denen  je  eine  einen  Verdunklungswert  von  20  besitzt. 

Als  Fixierpunkt  wird  zweckmäßig  ein  schwachrotes  Pünktchen  (rotes 
Licht  schädigt  die  Adaptation  nicht)  benutzt;  die  Beobachtung  geschieht 
zur  Vermeidung  von  Ermüdungen  mit  wanderndem  Blick.  Zwecks  Er- 
reichung eines  einheitlichen  Ausgangspunktes  der  Helladaptation  läßt  man  die 
zu  Untersuchenden  entweder  etwa  15 — 20  Minuten  sich  der  Heüigkeit  des 
Mittagslichtes  aussetzen,  oder  eine  ausreichend  helle  künstliche  Beleuchtung 


entsprechend  lange  Zeit  auf  das  Auge  einwirken.  Bei  der  Scliwellenbestimmung 
muß  auf  eine  Eigentümlichkeit  des  Sehens  schwacher  Lichtreize  Kücksicht 
genommen  werden,  nämlich  darauf,  daß  man  andere  Zahlen  erhält,  wenn  man 
von  unterschwelligen  oder  überschwelligen  Reizen  ausgeht;  im  ersten  Fall  ist 
der  gefundene  Wert  um  vieles  höher  als  im  letzteren.  Während  von  Piper, 
Lohmann,  Horn  u.  a.  diejenigen  Schwellen  verwertet  wurden,  die  nach  Ein- 
stellung überschwelliger  Reize  sich  ergaben,  wird  von  Stargard  eine  andere 
Methode  bevorzugt  (ausgehend  von  unterschwelligen  Zahlen,  nach  überschwel- 
liger Darbietung  des  Objektes).  —  Das  Fortschreiten  der  Dunkeladaptation 
wird  durch  kurzdauernde  Einwirkung  namentlich  überschwelligen  Lichtes 
nicht  nur  nicht  gehemmt,  sondern  sogar  begünstigt;  dagegen  sind  die  höchsten 
Adaptationsgrade  äußerst  flüchtiger  Natur  (Nagel). 

Während  man  mit  dem  FöRSTERSchen  oder  NAGELschen  Apparat  die 
Adaptation  der  Gesamtretina  mißt,  gestattet  das  Dimkelperimeter  von 
Stargard  1)  auch  örtlich  verschiedene  Stellen  des  Hintergrundes  vergleichend 

1)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1906. 

5* 
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ZU  messen.  Die  Testobjekte  des  Apparates  sind  geringe,  für  das  helladaptierte 
Auge  unterschwellige  Lichter. 
Adaptattons-  Die  Beleuchtungsintensität  der  Milchglasscheibe  im  Adaptometer,  die  aus- 
breite, reicht,  daß  für  ein  gut  hell  adaptiertes  Auge  eine  Empfindung  ausgelöst  wird, 
beträgt  nach  Nagel  etwa  1  Meterkerze.  Nach  stündigem  Aufenthalt 
im  Dunkeln  wird  schon  eine  Intensität  von  ^/soooo — -^/isoooo  wahrgenommen; 
nach  16stündigem  Aufenthalt  im  Dunkeln  genügt  schon  eine  Intensität  von 
■^Atoooo-  allgemeinen  ist  über  die  Adaptationsbreite,  die  bei  einzelnen 
Individuen  schwankt,  zu  sagen,  daß  die  Adaptationen  verschiedener  Personen 
sich  um  zwei  Typen  gruppieren  lassen,  deren  einer  durch  eine  schnelle  und 
ausgiebige,  deren  anderer  durch  eine  langsamere  und  weniger  ausgiebige 
Empfindlichkeitssteigerung  gekennzeichnet  ist.  Eine  gesetzmäßige  Verknüpfung 
mit  anomalen  Farbensystemen,  wie  Tschermak  annahm,  ließ  sich  bei  den 
beiden  Typen  der  Adaptation  nicht  nachweisen.  Was  die  Ursache  dieses 
verschiedenen  Verhaltens  angeht,  so  dachte  WölfflinI)  an  eine  Beeinflussung 
des  Sehpurpurs  durch  verschieden  stark  entwickeltes  Pigment,  wie  es  sich  auch 
äußerlich  in  verschiedener  Haarfärbung  kundgäbe.  Ich  selbst  machte  darauf 
aufmerksam,  daß  physikalische  Momente  eine  Rolle  spielen  könnten;  so 
würden  z.  B.  größere  Pupillenweite  und  größere  Lichtdurchlässigkeit  der  Iris 
durch  chronisch  wirkende  geringe  Blendung  in  einer  Herabminderung  des 
zeitlichen  und  numerischen  Ausschlagwinkels  der  Adaptation  zutage  treten. 
Freilich  dürfte  sich  diese  letztere  Annahme  durch  Experimente  schwer  stützen 
lassen,  da  eben  die  supponierten  Bedingungen  schwer  abzuwägen  sind. 
So  hahen  auch  einzelne  Versuchsreihen  zwar  einen  Einfluß  der  Pupillenweite 
z.  B.  auf  die  Adaptation  erkennen  lassen,  die  aber  nicht  von  dem  großen 
Umfange  war,  wie  diese  Unterschiede  bei  den  Adaptationstypen  sich  finden. 
Immerhin  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  in  darauf  hin  untersuchten  Fällen 
pathologischer  Pupillendifferenz  deutlich  verschiedene  Adaptationsbreiten 
feststellen  konnte.  Daß  man  bei  jedem  durch  Atropineinträufelung  eine 
stark  verzögerte  Adaptationskurve  erhält,  konnte  Nagel  vielfach  nachweisen. 
—  Während  also  die  einzelnen  Individuen  verschiedene  Adaptationsbreiten 
aufweisen,  ist  die  Adaptationskurve  eines  Einzelnen  —  gleiche  Versuchs- 
bedingungen (Ausgehen  von  demselben  Grad  der  Helladaptation,  nicht  ungleich 
lang  einwirkende  Helligkeit  während  der  Helladaptation)  vorausgesetzt  — 
immer  dieselbe;  Piper  spricht  von  einer  Kurvenkonstanz. 
Reiz-  Piper  wies  in  seinen  Arbeiten  besonders  darauf  hin,  daß  die  Adaptations- 

und"Ai"hän"f"-  kurvc  bei  binokularer  Prüfung  eine  Höhe  erreichte,  die  diejenige  jedes  einzelnen 
keit  von  Emp-  Augcs  um  ctwa  das  Doppelte  übertreffe ;  diese  Differenz  tritt  erst  nach  Verlauf 
objeiftiröße.  vou  15  Minuten  ein.  Diese  auch  früher  schon,  von  Treitel  u.  a.,  beobachtete 
«Reizsummierung«  läßt  sich  meistens,  jedoch  nicht  in  jedem  Fall  (Wölfflin, 
Lohmann,  Stargakd),  nachweisen.  Piper  erklärte  seinerzeit  diese  Tat- 
sache, die  sich  beim  helladaptierteii  Auge  nicht  findet^),  durch  die  An- 
nahme, daß  im  dunkeladaptierten  Auge  sämtliche  monokular  unterschwelligen 
Reize  weiter  geleitet  würden,  und  zwar  sicher  bis  zu  einem  Punkte,  wo  sie 
mit  den  Leitungen  vom  anderen  Auge  in  gemeinsame  Bahnen  einmündeten. 
Addiert  sich  an  dieser  Stehe  eine  Erregung  vom  anderen  Auge,  so  entsteht  eine 
Empfindung;  gegenteiligenf alles  bleibt  diese  aus. 

Gegen  meine  Annahme,  daß  die  binokuläre  Reizaddition  ein  Spezialfall 
des  Gesetzes  von  der  Abhängigkeit  der  Perzeption  schwacher  Reize  von  ihrer 


1)  Aldi.  f.  Ophth.  LXI. 

2)  Schon  Fechner,  Abli.  d.  säclis.  Gesellschaft  der  Wissenschaften.   VII.  1866. 
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Flächengröße  sei  i),  führte  Behr^)  Untersuchungen  an,  die  auch  eine  Steigerung 
des  binokularen  Keizeffektes  dann  ergaben,  wenn  ganz  periphere  Netzhaut- 
teile, deren  Empfindlichkeitsunterschiede  viel  geringer  sind  als  parazentrale, 
gereizt  wurden.  Ob  durch  Behrs  Versuchsanordnung  in  dem  für  die  Perzeption 
wichtigen  Moment  wirklich  eine  leichte  Schielstellung  und  somit  eine  größere 
Ausnützung  perzeptionswichtigerer  Teile  durch  dieselbe  vermieden  werden 
konnte,  muß  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Meine  Annahme,  daß  in  dieser 
Weise  bei  der  Reizsummierung  eine  Vergrößerung  des  gereizten  Netzhaut- 
areals, welches  ein  möglichst  hohes  Perzeptionsmaximum  besitzt,  bewirkt 
würde,  stützte  ich  auf  die  Untersuchungen  von  Simon^),  nach  denen  meistens 
eine  Verschiedenheit  der  Abweichung  beider  Augen  beim  Betrachten  kleiner, 
schwach  leuchtender  Punkte,  im  sonst  unbeleuchteten  Räume  besteht.  —  Auch 
Piper  dachte  an  die  Möglichkeit  der  Zurückführung  der  binokularen  Reiz- 
addierung  auf  die  schon  von  Aubert  und  Treitel  angegebenen  Regel,  daß 
der  Reizwert  eines  lichtaussendenden  Objektes  mit  dessen  Winkelgröße  an- 
wächst. Während  ich  eine  räumliche  Vergrößerung  der  gereizten  optimalen 
Netzhautfläche  durch  eine  (mit  bezug  auf  das  foveale  Sehen  zu  nennende) 
»Schiel«  Stellung  annehme,  zog  er  eine  derartige  »räumliche  Summierung  nicht  in 
Betracht«.  Besonders  bei  Schielenden  konnte  ich  seinerzeit  gut  die  Reizsum- 
mierung nachweisen,  ein  Ergebnis,  das  mich  auch  in  der  eben  referierten  Annahme 
der  Erklärungsweise  stützte.  Ich  muß  erwähnen,  daß  Stargard  die  Reiz- 
summierung  bei  Schielenden  nicht  in  so  bevorzugtem  Maße  nachweisen  konnte. 

In  den  letzten  Ausführungen  wurde  schon  von  räumlichen  Unterschieden  örtliche  unter- 
der  Perzeption  auf  der  Netzhaut  gesprochen,  von  denen  nunmehr  ausführ- EnMJfindMchkeit 
lieber  die  Rede  sein  soll.  —  Daß  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  bei  der  '^^'^  Eetina. 
Dunkeladaption  gegenüber  parafovealen  Teilen  im  Nachteil  ist,  ist  schon 
lange  bekannt  und  hauptsächlich  von  den  Astronomen,  die  exzentrisch  gewisse 
Sterne  besser  als  zentral  sehen  können,  betont  worden.    So  erwähnt  Domi- 
nique Francois  Arago-*)  die  Tatsache,  daß  man  bei  stark  herabgesetzter 
Beleuchtung  kleine  lichtschwache  Sternbilder  besser  erkennt,  wenn  man 
an  ihnen  vorbeisieht.  Besonders  schön  kann  man  die  Erscheinung  beobachten, 
wenn  man  ein  Sternbild  betrachtet,  wo  helle  und  dunkle  Sterne  dicht  bei- 
sammen stehen;  so  sieht  man  bei  den  Plejaden  bei  direkter  Betrachtung 
4 — 5  Sterne,  beim  Vorübergieiten  erkennt  man  jedoch  sofort  mehr  (Nagel). 

Genaueren  Aufschluß  über  die  räumlichen  Verschiedenheiten  der  Dunkel- 
adaption in  der  Retina  ergaben  die  Untersuchungen  von  v.  Kries  und  Pertz^). 
Im  gut  dunkeladaptierten  Auge  wächst  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Netzhautteile  in  zentrifugaler  Richtung  mit  jedem  Grad  mehr,  um  bei  10 — 20° 
extrafoveal  ihr  Maximum  zu  erreichen.  Die  Adaptation  nimmt  jenseits 
dieser  maximalen  Stelle  in  annähernd  konzentrischen  Kreisen  nach  der  Peri- 
pherie ab^). 

Was  die  Adaptation  der  Fovea  selbst  angeht,  so  liegen  darüber  Unter- 
suchungen von  Nagel  und  Schäfer')  und  von  Wölfflin^)  vor.  Es  besteht, 
wie  V.  Kries  sich  ausdrückt,  eine  physiologische  Hemeralopie  der  Fovea;  die 
gegenüber  parafovealen  Teilen  zu  nennende,  mäßige  Dunkeladaptation  der 


1)  Piper,  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorgane.  XXXII. 

2)  Arch.  f.  Ophthalm.  LXXV. 

3)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorgane.  XXXVI. 
*)  Astronom,  lebte  1786—1853. 

°)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.  XV. 
«)  WöLFFLiN,  Arch.  f.  Ophthalm.  76. 

Zeitschrift  f.  Physiol.  u.  Psychol.  d.  Sinnesorg.  XXXIV. 
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Fovea  erreicht  früher  ihr  Maximum  als  jene,  setzt  aber  auch  früher  ein.  So 
kann  man  in  der  ersten  Zeit  der  Dunkeladaptation  feststellen,  daß  die  vom  Auge 
erkannten  Lichtreize  zentral  besser  als  parazentral  erkannt  werden,  ein  Ver- 
halten welches  bald  in  ein  umgekehrtes  umschlägt  i). 

Früher  meinte  man  vielfach,  die  Adaptation  in  der  Fovea  verlaufe  langsamer, 
sei  aber  schüeßlich  der  der  Peripherie  gleichzusetzen.  So  erklärte  z.  B.  Treitel 
das  Verhalten  der  Fovea  aus  einer  erheblicheren  Ermüdung  dieses  Netzhaut- 
teUes  während  des  Sehens  im  Hellen.  Aber  auch  für  längere  Zeiten  hat  sich 
bei  der  experimentellen  Untersuchung  eine  Minderwertigkeit  des  Zentrums 
ergeben,  die  sich  mir  auch  einmal  recht  deutlich  darstellte,  als  ich  nach  der 
Nachtruhe  das  Morgendämmern  beobachtete.  Mein  Bett  war  gegen  die 
Fenster  durch  eine  spanische  Wand  abgeschlossen  und  die  Nacht  so  lichtarm, 
daß  ich  nach  einigen  Stunden  in  meinem  Zimmer  so  gut  wie  nichts  erkennen 
konnte.  Als  die  Morgendämmerung  ganz  geringfügig  anfing,  erkannte  ich  die 
ersten  schwachen  Lichtintensitäten  auf  der  den  Fenstern  gegenüber  liegenden 
Wand  nur  mit  exzentrischer  Blickrichtung.  Als  das  Morgengrauen  etwas 
intensiver  wurde,  erkannte  ich  das  Licht  auf  der  Wand  schon  bei  geringerer 
Exzentrizität  der  Blickrichtung;  zugleich  kam  mir  deutlich  ein  zentrales 
Skotom  zum  Bewußtsein,  das  bei  noch  Aveiterer  Steigerung  der  Morgen- 
dämmerung verschwand. 

Einfluß  der  Ee-  Bezüglich  der  Emmetropie  und  der  Hyperopie  konnte  von  Stargard^) 
^des^Aiters.*^  kein  Eiufluß  auf  die  Adaptation  festgestellt  werden;  auch  nicht,  wenn  das 
Lebensalter  mit  in  die  Frage  hineinbezogen  wurde.  Während  Piper  sich  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Annahme  für  berechtigt  hielt,  daß  die 
Adaptation  in  der  Jugend  ausgiebiger  sei,  kam  Wölfflin^)  zu  dem  Resultat, 
daß  eine  wesentliche  Beeinflussung  der  Adaptation  durch  das  Lebensalter 
nicht  vorläge.  Allerdings  konnte  er  eine  leichte  Abnahme  der  Adaptations- 
werte im  fünften  bzw.  sechsten  Dezennium  feststellen ;  sie  sei  in  eine  Analogie 
zu  der  Abnahme  des  zentralen  Visus,  die  sich  im  höheren  Lebensalter  geltend 
mache,  zu  setzen.  Die  Kurzsichtigkeit  braucht  an  und  für  sich  nicht  mit 
einer  Störung  der  Adaptation  verknüpft  zu  sein;  findet  sich  bei  ihr  eine  solche, 
so  muß  man  sie  als  Ernährungsstörung  und  als  Warnungszeichen  auffassen, 
einerlei  ob  Hintergrundsve  änderungen  vorhanden  sind  oder  nicht  (Lohmann). 
Bei  einem  größeren  Material  konnte  Stargard  feststellen,  daß  doch  —  entgegen 
der  eben  referierten  Annahme  —  eine  leichte  Abnahme  der  Adaptation  vom 
27.  Lebensjahr  an  einträte ;  was  die  Höhe  der  Myopie  angeht,  so  kam  Stargard 
zu  dem  Schluß,  daß  bei  einer  Myopie  von  0,5 — 12,0  Dioptrien  die  Adaptation 
ziemlich  konstant  zu  finden,  hingegen  von  12  Dioptrien  eine  entschiedene  Ab- 
nahme zu  verzeichnen  wäre  (s.  auch  weiter  unten). 
Einfluß  von       Nacli  WÖLFFLIN  bewirken  Strychnin  und  Brucin  eine  Erhöhung  der 

"^^nd^iii^ch^^^^  um  V4— Vöv  Bei  Santonin  konnte  Vaughan^),  entgegen 

der  Angabe  von  Filehne,  einen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Dunkeladaptation 
nicht  feststellen.  Bezüglich  der  lokalen  Wirkung  des  Atropins  wurde  oben 
schon  darauf  hingewiesen,  daß  durch  die  Atropinmydriasis  ein  stark  verzögerter 
Anstieg  der  Adaptationskurve  hervorgerufen  wird  (Nagel).  Hingegen  wird 
durch  PUokarpineinträufelungen  eine  Schonung  der  Adaptation  herbeigeführt. 
Schon  frühere  Experimente  (Kuschbert)  ergaben  eine  Steigung  der  Sehpur- 


1)  Lohmann,  Helladaptation.  Zeitschrift  f.  Simiesphysiol.  1906. 

2)  Aich.  f.  Ophtlialm.  LXXIIL 

3)  Arch.  f.  Ophthalm.  LXL 

4)  Dreser,  Aich.  f.  exp.  Pathol.  u.  Pharm.  33.  Wölfflin,  Aich.  f.  Ophth.  LXV. 
6)  Zeitschrift  für  Simiesphysiol.  XLL 
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purabsondening  nach  Pilokarpindarreicliuiig ;  mau  dachte  an  die  sekretions- 
fördernde  WMvimg  des  Pilokarpins  und  glaubte  die  Chorioidea  einer  Drüse 
gleich  setzen  zu  dürfen.  Ich  glaube,  daß  das  eingeträufelte  Pilokarpin  mehr 
im  Sinne  einer  Abbiendung  —  wie  etwa  eine  Schutzbrille  —  wirkt.  Auch  die 
Darreichung  einer  Schutzbrille  wirkt  adaptationsbefördernd,  weil  durch  sie 
der  die  Dunkeladaptation  hemmende  Einfluß  des  Lichtes  eingeschränkt  wird. 
Die  vorausgegangenen  Belichtimgen  üben  nämlich,  wie  aus  den  Untersuchungen 
von  Nicolai^)  und  Rabinowitsch  2)  hervorgeht,  je  nach  Dauer  vmd  Stärke 
einen  verschiedengradig  hemmenden  Einfluß  auf  den  Gang  der  Dunkel- 
adaptation aus.  In  meiner  Arbeit  über  Helladaptation  teilte  ich  Kurven 
mit'^),  die  schon  vor  den  genannten  Arbeiten  die  zeitliche  Verschiebung 
des  Wiederansteigens  der  Empfiudlichkeitskurven  nach  Einwirkung  ver- 
schiedener Lichtintensitäten  von  verschiedener  Zeitdauer  auf  das  gut 
dunkeladaptierte  Auge  zur  Darstellung  brachten.  Somit  erscheint  die  Wirkung 
einer  Schutzbrille  wohl  verständlich.  Es  wäre  nun  interessant,  zu  wissen, 
ob  verschiedenartige  Gläser  (Rauchgrau,  Fieuzals  Gläser,  Aniethystgläser, 
gelbe  Gläser)  sich  bezüglich  ihres  Einflusses  auf  die  Durikeladaptation  ver- 
schieden verhalten.  Nach  Untersuchungen,  die  unter  meiner  Leitung  Kollege 
Beck  anstellte,  leider  aber  nicht  ganz  zu  Ende  fortführte,  scheinen  mir  sämt- 
liche üblichen  Schutzgläser  nur  entsprechend  ihrem  Gesamtverduuklungswert 
die  Adaptation  zu  beeinflussen. 

Während  Nagel  und  Piper  betonten,  daß  die  Adaptation  jedes  Auges  Refiexoharakter 
unabhängig  voneinander  verläuft,  so  daß  ein  wohl  geschütztes  Auge  seine'^'^'^vorgü'nge?"''' 
Adaptationswerte  nicht  einbüßt,  auch  wenn  das  zweite  Auge  dem  Lichte 
freigegeben  ist ,  konnte  Behr  zeigen,  daß  bei  konstanter  Belichtung  des  einen 
Auges  die  Dunkeladaptation  des  anderen  Auges  eine  erhebliche  Beeinträch- 
tigung im  Sinne  einer  Hemmung  erfährt,  ein  Verhalten,  welches  sich  in  den 
peripheren  temporalen  Gesichtsfeldteilen,  welche  keine  Beziehungen  zu  dem 
belichteten  anderen  Auge  haben,  nicht  nachweisen  ließ*).  Behr  schließt  aus 
seinen  Untersuchungen,  daß  der  Adaptationsvorgang  kein  reiner  retinaler 
Prozeß  sei,  sondern  in  einem  ganz  bestimmten  Abhängigkeitsverhältnis  zu 
einem  höheren  Zentrum  stehe,  v.  Kries^)  entgegnete  auf  diese  Annahme, 
daß  nun,  wenn  schon  reflektorische  Beeinflussungen  im  Spiele  seien,  doch  nicht 
der  ganze  Adaptationsprozeß  als  reflektorisch  bedingt  aufgefaßt  werden 
müsse. 

Im  allgemeinen  muß  angegeben  werden,  daß  pathologische  Veränderungen  Pathologie  der 
der  Adaptationskurve  sich  nach  zwei  Richtungen  zu  erkennen  geben  (Hein-  adStation«=). 
richsdorff):  entweder  tut  sich  die  Abweichung  der  Kurve  in  einer  zeitlichen 
Hinausschiebung  des  flachen  Anfangsstückes  der  Kurve  kund;  während  der 
steile  Anstieg  der  Kurve  sonst  nach  10  Minuten  langem  Dunkelaufenthalt 
eintritt,  ist  das  in  diesen  Fällen  erst  nach  einer  verschieden  langen  Zeit  der 
Fall.  Oder  der  Adaptationsverlauf  kann  dadurch  eine  Änderung  erfahren, 
daß  die  genau  wie  normal  ))eginnende  Kurve  mitten  im  Anstieg  eine  Ab- 


1)  Zentralblatt  f.  Physiol.  XXI. 

2)  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  XIX. 

3)  Siiinesphvsiol.  XLI. 

4)  Arch.  f.  bphthalm.   LXXV.  '^-^ '  -  '  ^  ■ 

5)  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  1911. 

6)  Heinrichsdorff,  Arch.  f.  Ophthalm.  LXIIl.  Lohmann,  Arch.  f.  Ophthalm.  LXV. 
Horn,  Arch.  f.  Augenheilkunde  1907.  M?:ssmer,  Zeitschrift  f.  Sinnesphysiol.  XLII.  Behr, 
Arch.  f.  Ophth.  LXXV.  Stargard,  Arch.  f.  Ophth.  LXXIII.  Wölfflin,  Arch.  f.  Ophth. 
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flachung,  oder  auch  bezüglich  der  Endempfindlichkeit  eine  Herabsetzung 
erleidet. 

An  dieser  Stelle  erscheint  eine  Forderung  der  Technilv  der  Adaptations- 
prüfung erklärlich,  die  sich  darauf  bezieht,  daß  man  den  ganzen  Gang  der 
Adaptation  aufschreiben  muß,  wenn  man  ein  Urteil  über  ihren  Charakter 
abgeben  will;  sonst  kann  leicht  die  zufällig  nach  einer  gewissen  Zeit  gewonnene 
Adaptationshöhe  einen  normalen  Adaptationsverlauf  vortäuschen.  Krienes  i) 
gibt  diesem  Gedanken  folgenden  Ausdruck:  «Hieraus  erhellt,  daß  man  kein 
richtiges  Bild  über  den  Verlauf  der  Adaptation  gewinnt,  wenn  man  in  der 
üblichen  Weise  erst  nach  15 — 20  Minuten  Dunkelaufenthalt  am  Photometer 
untersucht.  Ein  Patient  nennt  sich  schon  nachtblind,  wenn  seine  Nacht- 
blindheit auch  nur  10  Minuten  dauert,  da  er  nicht  immer  in  die  Lage  kommt, 
abzuwarten,  ob  nach  dieser  Zeit  sein  Sehvermögen  sich  wiederherstellt.  Der 
untersuchende  Arzt  ist  in  einem  solchen  Falle  erstaunt,  wenn  er  bei  einem 
derartigen  Patienten  nach  20  Minuten  Dunkelaufenthalt  die  Reizschwelle 
untersucht  und  dieselbe  nicht  erhöht  findet.« 

Im  allgemeinen  kann  weiterhin  bezüglich  der  Adaptationsstörungen 
gesagt  werden,  daß  sie  sich  bei  einer  Erkrankung  des  Neuroepithels  der  Netz- 
haut vorfinden.  Einer  Scheidung  in  Fälle  von  Chorioiditis  mit  schlechter, 
und  Retinal-  und  Optikusleiden  mit  relativ  guter  Adaptation,  wie  sie  z.  B. 
Förster  vornahm  2),  kann  nur,  wie  ich  auf  Grund  meiner  Untersuchungen 
hervorhob,  eine  allgemeine  und  nicht  unumstößliche  Gültigkeit  zukommen. 
Eetinalleiden.  Bei  Retinitis  albuminurica  und  Netzhautblutungen  auf  albuminurischer 
albuminurica.  Grundlage  fand  ich  im  Gegensatz  zu  älteren  Angaben  (Förster,  Treitel) 
eine  starke  Beeinträchtigung  der  Adaptationsgröße.  Ich  wies  bezüglich 
der  Erklärung  dieses  Verhaltens  auf  die  Mitbeteihgung  der  ChoriocapiUaris 
hin,  wie  sie  sich  aus  den  Untersuchungen  von  Herzog  Karl  Theodor  u.  a. 
ergeben  hatten.  Stargard  betont,  daß  außerdem  noch  die  Veränderungen 
der  Netzhaut  selbst,  sowie  die  sich  findenden  Blutungen  für  diese  Adaptations- 
störungen verantwortlich  zu  machen  wären.  Denn  er  konnte  Störungen  der 
Adaptation  nicht  nur  bei  Glaskörper-  und  Netzhautblutungen  an  der  betreffen- 
den Stelle,  sondern  auch  eine  die  Netzhautelemente  schädigende  Wirkung 
des  ferner  gelegenen  Blutfarbstoffes  nachweisen,  —  eine  auf  toxische  Wir- 
kung des  Eisens  zurückführbare  Erscheinung,  die  bei  »exogener«  Siderosis 
des  Augapfels  bekannter  ist. 
Pigment-  Daß  entsprechend  den  Klagen  der  von  Pigmentatrophie  der  Retina  ge- 
'■^Ketina!^*'''  troffencu  Patienten  auch  bei  der  Adaptationsprüfung  eine  starke  Herab- 
setzung gefunden  wird,  ist  einmal  aus  der  Mitbeteiligung  der  Chorioidea  an 
dem  krankhaften  Prozeß  und  dann  auch  durch  die  Erkrankung  der  Netz- 
hautelemente,  insbesondere  des  Neuroepithels,  erklärlich.  Immerhin  muß 
mitgeteilt  werden,  daß  Behr  bei  Fällen  von  Retinitis  pigmentosa  nach 
V4 stündiger  Adaptation  normale  Werte  fand.  Auf  die  Schlüsse,  die  Behr 
aus  diesen  Fällen  zieht,  soll  unten  noch  einmal  zurückgekommen  werden.  Es 
sei  ah  dieser  Stelle  bemerkt,  daß,  wie  auch  Best  tadelt,  leider  nicht  der 
ganze  Adaptationsverlauf  mitgeteilt  ist,  und  so  nicht  gesehen  werden  kann, 
ob  dieser  sich  nicht  als  protrahiert  darstellte.   So  bestand  wenigstens  bei 


1)  Arcli.  f.  Augenheilkunde.  XXXI. 

2)  Förster,  Zehenders Monatsblätter  1871,  fand  zur  ersten  Gruppe  gehörig :  Chorioiditis 
syphihtica,  Chorioiditis  disseminata,  Retinitis  pigmentosa,  Ablatio  retinae,  gelbe  Sehnerven- 
atrophie (Ausgang  von  Chorioiditis  syphihtica).  Geringe  Beteiligung  der  Adaptationsstörung 
besaßen:  Neuritis  optica,  Retinis  apoplectica,  Retinitis  bei  Morb.  Bright.,  weiße  Atrophie 
d.  Opticus,  Hemiopia  ex  apoplex.  cerebri,  Nikotinamblyopie. 
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abhebung 


Horn,  auf  den  Behr  sich  beruft,  ein  außerordentlich  liinausgezogener  Be- 
ginn der  dann  freilich  auf  normale  Höhe  sich  erhebenden  Kurve  bei  einem 
Patienten  mit  Pigmentatrophie  der  Retina.  Stargard  untersuchte  eine 
größere  Anzahl  von  Retinitis  pigmentosa;  er  Ivonnte  zweifellos  zeitliche 
Remissionen  des  Sehens  im  Dunkeln  feststellen;  des  weiteren  auch  ein  ab- 
solutes, breites  Ringskotom  am  Dämmerungsperinieter,  wenn  beim  Tagessehen 
nur  ein  schmales  Skotom,  welches  das  Sehen  so  gut  wie  gar  nicht  störte,  be- 
stand. Auch  ergab  sich  bei  gutem  Resultat  der  Adaptationsprüfung  mit 
einem  NAGELSchen  Apparat  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Dunkelperimeter 
ein  Ringskotom,  welches  die  Beschwerden  der  Hemeralopie  wohl  rechtfertigen 
dürfte. 

Treitel  und  Horn  konnten  bei  Netzhautabhebung  gute  Adaptation  KetzUaut- 
feststellen;  ein  Verhalten,  welches  verständlich  wird,  wenn  man  bedenkt, 
daß  eben  jene  Augenhintergrundsteile  geprüft  worden  sind,  die  von  der  Ab- 
hebung verschont  blieben.  An  und  für  sich  wäre  freilich  ein  anderes  Ver- 
halten um  so  mehr  denkbar,  als  ja  auch  eine  bestimmte  Farbensinnstörung 
(s.  Kap.  VII)  bei  Netzhautabhebung  in  der  nicht  vom  Leiden  direkt  ])etroffenen 
Macula  lutea  nachweisbar  sein  kann.  Stargard,  der  für  die  Begrenzung  des 
Secessus  retinae  die  Untersuchung  mit  Dunkelperimeter  besonders  bewährt 
fand,  stellte  den  Satz  auf,  daß  an  Stellen,  wo  die  Netzhaut  abgelöst  ist,  die 
Dunkeladaptation  völlig  fehle.  Demgegenüber  konnte  ich  eines  jungen 
Menschen  Erwähnung  tun,  bei  dem  sich  rechts  eine  sozusagen  totale  Netzhaut- 
abhebung und  links  eine  solche,  die  nur  den  oberen  inneren  Quadranten  frei 
ließ,  fand.  Der  Patient  gab  an,  wenn  es  abends  dämmere,  so  sehe  er  nur  mit 
dem  linken  Auge,  und  zwar  nur  nach  unten;  alles  andere  sei  schwarz.  Mit 
dem  rechten  Auge  sehe  er  im  Hellen  einen  Menschen  ganz,  wenn  auch  ver- 
zerrt; träte  er  ins  Dunkle,  so  sähe  er  gar  nichts  mit  dem  Auge.  Des  Morgens 
im  Dämmern,  nachdem  er  im  Dunkeln  gelegen,  könne  er  besser  sehend). 
Ich  prüfte  des  Patienten  rechtes  Auge  nur  unter  starker  Blickwendung,  so 
daß  sicher  eine  abgehobene  Partie  getroffen  werden  mußte. 

Nach    2  Minuten  Dunkeladaptation  bestand  eine  Empfindlichkeit  von  0,147 

))    12        ))                »                  »  »              ))            »  0,178 

»    20       ))                »                 •»  »             ))            ))  0,250 

»    33       »                »                  »  »             »            »  0,313 

))    42       »                ))                  ))  »             »            ))  0,417 

Darauf  verband  ich  im  Dunkeln  das  Auge  recht  sorgfältig  mit  Watte 
und  schwarzem  Taffet  (was  nach  Stargards  Meinung  eine  Anlegung  der  Netz- 
haut nicht  ausschloß;  ich  glaube  aus  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  diese 
Möglichkeit  ausschließen  zu  können);  ich  untersuchte  die  folgenden  Tage 
über  jeweils  nach  größerem  Stundenintervall. 

Nach   24  Stunden  Adaptation  war  die  Empfindlichkeit  12,5 

))      48      ))               ))         »     ))            ))  100,0 

»      72      »               »          ))     ))            ))  357,0 

))  117      ))               »          ))     ))          -  »  1428,0. 

Ich  muß  zugeben,  daß  trotz  starker  Blickwendung  reflektiertes  Licht 
jene  Stelle  des  Auges  treffen  konnte,  wo  sich  Spuren  von  Anlegungen  zeigten; 
ich  glaul)e  darauf  allein  allerdings  nicht  die  Erhöhung  der  Empfindlichkeit 
zurückführen  zu  brauchen.  Meine  Annahme,  daß  Sehpurpur  durch  das 
Transsudat  in  die  abgelöste  Netzhaut  gelangen  kann,  ist  angesichts  der 


^)  Die  letztere  Bemerkung  habe  icli  leider  in  meiner  Publikation  nicht  mits^eteilt. 
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ANDOGSKYscheni)  Versuche,  auf  die  Stargard  hinweist,  kaum  aufrecht  zu 
erhalten.  Ich  glaube,  daß  ein  gut  Teil  der  Empfindlichkeitssteigerung,  die 
ich  bei  der  Abhebung  festgestellt  habe,  auf  die  Adaptation  der  Netzhaut- 
zapfen zu  setzen  ist.  Stargard  meint,  diese  Angabe  sei  wohl  nicht  ernst  zu 
nehmen.  Warum  denn  nicht?  Wenn  in  der  Netzhautgrube  die  Adaptation 
der  Zapfen,  bei  einer  nur  möglichen  Prüfung  des  Objektes  von  1°,  sehr  gering 
ist,  schließt  das  denn  aus,  daß  bei  größerem  Objekt  sich  ebenfalls  eine  Ab- 
hängigkeit des  Reizeffektes  von  der  Objektgröße  findet? 

Ich  bleibe  also  dabei,  daß  ein  völliges  Fehlen  der  Adaptation  in  der  ab- 
gelösten Netzhaut  mir  nicht  bewiesen  erscheint;  freilich  bin  auch  ich  der 
Meinung,  daß  diese  Adaptation  außerordentlich  träge  und  praktisch  kaum 
in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Ferner  möchte  ich  ausdrücklich  das  große  Verdienst 
anerkennen,  welches  bezüglich  einer  genauen  Diagnosenstellung  der  Netzhaut- 
abhebung und  ihrer  Ausdehnung  Stargard  sich  durch  die  Anwendung  des 
Dunkelperimeters  erworben  hat.  —  Im  Vorübergehen  will  ich  noch  be- 
merken, daß  der  STARGARDSche  Satz,  nach  Wiederanlegung  der  Netzhaut 
stelle  sich  auch  die  Dunkeladaptation  wieder  her,  doch  nur  Gültigkeit  haben 
kann,  wenn  während  der  Zeit  der  Abhebung  die  Netzhaut  keine  zu  großen 
Störungen  erlitten  hat.  Wölfflin,  der  bei  Netzhautabhebung,  »selbst  bis 
nach  Verlauf  von  einer  Stunde«,  keine  Adaptationserhöhung  fand,  konnte 
auch  nach  Wiederanlegung  derselben  keine  Spur  von  Adaptation  nachweisen. 
Chorioideal-  Bei  Erkrankungen  der  Chorioidea  fand  ich  ebenso  wie  Horn  stark  aus- 
leiden.  geprägte  und  im  großen  und  ganzen  dieselben  Arten  von  Adaptationsstörungen 
bei  verschiedenen  Prozessen  unabhängig  davon,  ob  die  Veränderungen  sich 
über  den  ganzen  Augenhintergrund  ausbreiteten,  oder  ob  sie  mehr  zentral 
lokalisiert  waren.  Man  kann  sich  ja  auch  leicht  vorstellen,  daß  z.  B.  bei  einer 
auf  ateriosklerotischen  Grundlage  beruhenden  Chorioiditis  centralis  sich  Gefäß- 
veränderungen mit  Ernährungsstörungen  auch  in  jenen  Teilen  finden  können, 
die  ophthalmoskopisch  nicht  ergriffen  zu  sein  scheinen,  und  daß  diese  Ver- 
änderungen zunächst  sich  nur  in  einer  Adaptationsstönmg  äußern. 

Während  Treitel  es  zweifelhaft  ließ,  ob  eine  Adaptationsstörung  bei 
florider  Chorioiditis  fehlen  könne,  fanden  sich  in  den  von  mir  untersuchten 
Fällen  von  florider  Chorioiditis  immer,  wenn  auch  geringere  Formen  von 
Adaptationsstörungen.  So  fand  ich  eine  leichte  Adaptationsstörung  bei  einem 
Rezidiv  einer  Chorioiditis  disseminata  mit  einer  Sehbeschränkung  auf  V? 
(ohne  zentrales  Skotom),  welche  nach  Stägiger  Behandlung  gewichen  war. 

Stargard  weist  darauf  hin,  daß  die  Adaptationswerte  im  wesentlichen 
von  der  Größe  und  mehr  oder  weniger  dichten  Lage  der  einzelnen  chorioidi- 
tisehen  Herde  abhängen.  In  manchen  Fällen  konnte  er  normale  Adaptation 
nachweisen  auch  an  Stellen,  wo  schon  zahlreiche  frische  Herde  waren.  Aus 
seinen  Untersuchungen  schließt  er  daher,  daß  bezüglich  der  Funktionsbeur- 
teilung bei  Chorioiditis  die  Untersuchung  mit  Dunkelperimeter  viel  ein- 
deutigere Werte  gibt. 

optikusieiden.  Bei  retrobulbärer  Neuritis  (Tabak-AIkoholamblyopie  und  multipler  Sklerose) 
^Neuriti^^^*^  konnte  Stargard  normale  Adaptation  nachweisen;  gleichwohl  fand  sich  mit 
dem  Dunkelperimeter  ein  Skotom.  Dieses  verschiedene  Ergebnis  bezüglich 
der  Adaptation  von  Netzhautzentrum  und  Peripherie  ist  wichtig,  wenn  man 
versucht,  die  Besserung  des  Sehens  zu  erklären,  welche  sich  z.  B.  bei  der 
Tabak -Alkoholamblyopie  im  Dunkeln  findet  (Nyktalopie).  Die  Nyktalopie 
erklärten  Wilbrand  und  Sänger  (s.  Kap.  IV)  so,  daß  das  bessere  Sehen 


1)  V.  Geäfes  Archiv.  XLIV. 
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im  Dunkeln  sich  aus  dem  Umstand  ergebe,  daß  bei  weniger  intensivem  Licht- 
einfall der  Ersatz  der  Sehsubstanz  mit  ihrem  Verbrauch  mehr  Schritt  halten 
könne.  Nach  dem  eben  Gesagten  ist  es  wohl  richtiger,  den  Grund  in  der  um- 
schriebenen Lokalisation  der  Funktionsstörung  und  den  räumlichen  Verschieden- 
heiten und  Diskongruenzen  der  Perzeptionsmaxima  des  helladaptierten,  bzw. 
des  dunkeladaptierten  Auges  zu  suchen. 

Ebenso  wie  Horn  und  ich  konnte  Stargard  bei  der  tabischen  Atrophia  Atropliia  nervi 
nervi  optici  eine  starke  Herabsetzung  der  Adaptation  feststellen,  die  den  optici, 
sonstigen  Funktionsstörungen  parallel  ging.  Bei  meinen  Adaptationsunter- 
suchungen bei  Sehnervenatrophien  standen  alle  Fälle  mit  unverhältnismäßig 
hoher  Beteiligung  der  Adaptation  als  den  glaukomatösen  Entartungen  zugehörig 
den  anderen  Atrophien  gegenüber.  Und  zwar  ließ  sich  nicht  eine  regelmäßige 
Verknüpfung  von  Herabsetzung  der  Adaptation  und  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  nachweisen,  wie  etwa  Herzog  in  einer  unter  Vossius  ange- 
fertigten Arbeit  berichtete  i).  Ich  glaubte  die  starke  Herabsetzung  der  Adaptation 
bei  Glaukom,  die  schon  früher,  z.  B.  besonders  nachdrücklich  von  Mauthner, 
betont  wurde,  als  den  Ausdruck  einer  Zirkulationsstörung  der  Ghorioidea 
auffassen  zu  dürfen. 

Große  Unterschiede  der  Adaptation  fand  Behr  bei  verschiedenen  Affek- 
tionen des  Optikusstammes;  und  zwar  stellte  sich  heraus,  daß  eine  isolierte 
Störung  der  Adaptation  bei  absolut  oder  relativ  normalem  Ergebnis  der  Hell- 
funktionen des  Auges  anzuti'effen  war  bei  einfach  degenerativen,  entzündlich 
degenerativen  und  rein  entzündlichen  Prozessen  am  Opticus  (tabische, 
luetische  und  neuritische  Atrophie).  Bei  multipler  Sklerose  fand  sich  nur 
intermittierend  diese  disproportionale  Funktionsstörung;  nach  dem  Abklingen 
der  Exazerbation  stellte  sich  die  Adaptation  wieder  her.  Im  Gegensatz  zu 
diesen  Fällen  fand  sich  bei  mechanischen  Druckschädigungen  des  Opticus 
eine  stärkere  Beeinträchtigung  der  Hellfunktionen  mit  relativ  ungestörter 
Adaptation. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Adaptation  bei  Erkrankungen  der  Seh- 
bahnen muß  auf  Kap.  XI  verwiesen  werden. 


Eine  disproportionale  Herabsetzung  des  Sehvermögens  im  Dunkeln  be- Hemeralopie.^) 
zeichnen  wir  als  Hemeralopie.  Am  Tage  kann  ein  solcher  Patient  sich  noch 
relativ  oder  auch  absolut  gut  zurechtfinden;  sobald  die  Dämmerung  aber 
einsetzt,  sieht  er  unverhältnismäßig  schlecht  oder  gar  nicht.  Bei  den  im 
vorhergehenden  aufgeführten  Kranklieitsbildern  würde  nun  eine  solche 
Klage  über  besonders  schlechtes  Sehen  im  Dunkeln  als  hemeralopische  Be- 
schwerde bezeichnet  werden;  es  würde  sich  in  diesen  Fällen,  wie  man  sich 
ausdrückt,  um  eine  symptomatische  Hemeralopie  handeln.  Demgegenüber 
bezeichnet  man  als  genuine,  essentielle  Hemeralopie  eine  Erkrankung,  bei 
der  weder  klinische  Begleitsymptome  noch  eine  genauere  anatomische  Kenntnis 
eine  ursächlichere  Bezeichnung  zuläßt.  Im  allgemeinen  faßt  man  als  Ursache 
der  Hemeralopie  eine  krankhafte  Veränderung  der  Stäbchen,  bzw.  ein  Fehlen 
oder  mangelhafte  Regeneration  des  Sehpurpurs  auf  (s.  u.  Duplizitätstheorie). 

Eine  experimentelle  Prüfung  dieser  Annahme  ist  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich:  Die  PARiNAUDSche  Hypothese,  daß  die  Hemeralopie  bei 
Ikterus  ebenso  auf  eine  Auflösung  des  Sehpurpurs  durch  den  Gallenfarbstoff 
zurückzuführen  sei,  wie  im  Reagenzglas  eine  solche  Beeinflußbarkeit  der 


1)  Dissertation  Königsberg  1887. 

-)  Monographie  von  Krienes,  Wiesbaden  1896. 
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beiden  Stoffe  sich  nachweisen  läßt,  konnte  StargardI)  nicht  stützen.  Er 
fand  bei  künsthchem  Ikterus  (nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochus) 
im  Kaninchenauge  den  Sehpurpur  unverändert.  Freiüch  konnte  Hess^)  auch 
durch  künstlichen  Ikterus  beim  Huhn  keine  Hemeralopie  erzeugen. 
Genuine  ^  Die  genuiuc  Hemeralopie  zeichnet  sich  durch  den  Mangel  aller  ophthal- 
meraiopie^).  j^ogifopischen  Befuude  aus;  wir  nehmen  eine  Ernährungsstörung  der  Chorioidea 
an,  die  die  mangelhafte  Funktion  des  Sehens  im  Dunkeln  verursacht.  Die 
Ernährungsstörung  kann  entweder  auf  angeborenen  Verhältnissen  beruhen 
(angeborene  Hemeralopie)  oder  bei  den  erworbenen  Formen  der  Hemeralopie 
entweder  allgemeiner  Natur  oder  aber  nur  durch  lokale  Verhältnisse  am  Auge 
bedingt  sein.  In  erster  Beziehung  sind  alle  depotenzierenden  und  organische 
Schwäche  begünstigenden  Krankheiten  zu  nennen,  wie  Erschöpfungszustände 
und  protrahierte  Rekonvaleszenzen.  Bei  den  in  Arbeits-  und  Waisenhäusern 
oft  gehäuft  auftretenden  Hemeralopien  sind  Unterernährungen  häufig  im 
Spiele;  auch  Skorbut  kann  die  Ursache  sein 3).  Eine  Übersicht  über  das 
Vorkommen  von  Hemeralopie  in  den  verschiedenen  Ländern  ist  auch  vom 
nationalökonomischen  Standpunkt  aus  interessant;  so  zeigt  sich  die  Häufig- 
keit der  Nachtblindheit  indirekt  proportional  dem  nationalen  Wohlstand. 
Während  z.  B.  die  Hemeralopie  in  England  selten  ist,  findet  sie  sich  häufig 
in  Ii'land;  ebenso  häufig  in  den  Donauländern  und  in  Rußland,  wo  ihr  Auf- 
treten zur  Zeit  der  strengen  Fasten  endemieartig  wird. 

Nicht  nur  die  Quantität,  auch  die  Qualität  der  Ernährung  kann  bei  der 
Genese  der  Hemeralopie  eine  große  Rolle  spielen;  es  kommt  hier  namentlich 
auf  die  Einseitigkeit  der  Ernährung  an;  namentlich  der  Mangel  an  Fett  und 
Eiweiß  wird  als  besonders  schädigend  angesehen.  Uhthoff*)  beobachtete 
Hemeralopie  bei  einem  Gymnasiasten,  der  starken  körperlichen  Übungen 
sich  unterzog  und  dabei  streng  vegetarisch  lebte.  4  Tage  wurde  andere  Diät, 
vornehmlich  Milch  und  Eierspeisen,  gegeben,  worauf  die  4wöchige  Hemeralopie 
schwand.  Bei  Leberkrankheiten  (Lebercirrhose,  aber  auch  bei  gewöhnlichem 
Ikterus)  findet  man  häufig  Hemeralopie;  dabei  findet  man  oft  als  weiteres 
Zeichen  der  Unterernährung  xerotische  Flecken  der  Bindehaut  (Bitot). 
Ursächlich  sind  ferner  Malaria  und  Malariakachexie  zu  nennen.  Die  Heme- 
ralopie kann  als  larvierte  Form  der  Malaria  auftreten;  nach  Darreichung 
von  Chinin  hat  man  in  Sumpffiebergegenden  Hemeralopie  schwinden  sehen. 
Prokopenko^)  fand  bei  mondblinden  Pferden  im  Blute  und  in  den  Blut- 
körperchen Malariaplasmodien.  —  Uhthoff  sah  weiterhin  im  AlkohoUsmus 
einen  wichtigen  ätiologischen  Faktor  für  Hemeralopie.  Auch  ich  konnte 
in  dem  heißen  Sommer  1911  mehrere  Hemeralopien  bei  Bierpotatoren  fest- 
stellen. Zweifellos  wirkten  hier  der  Alkoholabusus  (direkt  und  durch  seine 
Folgeerscheinungen:  gastrische  Störungen,  Schwächungen)  im  Verein  mit 
der  außerordentlichen,  ununterbrochenen  Sonnenhelligkeit  schädigend. 

Neben  den  genannten  allgemeinen  Ernähnmgsstörungen  können  auch 
lokale  Ernälmmgstörungen ,  die  eine  Überblendung  des  Auges  bedingen, 
Hemeralopie  hervorrufen.  So  ist  Hemeralopie  z.  B.  bei  einem  Maler  beobachtet 
worden,  der  weiße  Fassaden  von  Häusern  anstrich;  beim  Wechsel  der  Be- 
schäftigung setzten  auch  die  Beschwerden  aus.  Ich  selbst  habe  einen  jungen 
Bildhauer  kennen  gelernt  mit  typisch  hemeralopischen  Beschwerden,  die  durch 


1)  Ophthalmol.  Gesellschaft  Heidelberg  1908. 

2)  Krienes,  Wiesbaden  1896. 

ä)  V.  Michel,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  1882. 

4)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890. 

5)  Wratsch,  1892,  VII. 
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das  Tragen  einer  Schutzbrille  bei  der  Arbeit  gehoben  wurden.  Krienes  faßt 
weiterhin  auch  die  Hemeralopicfälle  bei  Soldaten  als  Blendungsfolgen  auf. 
Die  straffe  Haltung  und  das  Stillstehen  bringe  es  mit  sich,  daß  dem  fort- 
währenden Lichteinfall  nicht  gewehrt  werden  könne.  Ebenso  verursache 
die  eng  anschließende  Halsbinde  Störungen  und  Verlangsaniung  des  Nahrungs- 
stroms in  den  Chorioidealgefäßen. 

Die  auffäUigsten  Störungen  bei  der  Hemeralopie  sind  adaptiver  Art. 
Förster  und  auch  Krienes  betonen  besonders,  daß  das  Netzhautzentrum 
zuerst  und  am  nachhaltigsten  erkranke;  die  Patienten  geben  im  Beginn  ihrer 
Erkrankung  an,  positive  zentrale  Skotome  beim  Betreten  eines  Dunkelraumes 
zu  verspüren.  Später  ist  die  Adaptationsstörung  über  den  ganzen  Augen- 
hintergrund verteilt ;  bei  der  Adaptationsprüfung  findet  man  nur  außerordent- 
lich geringgradige  adaptive  Änderungen  der  Reizschwelle.  Während  die  Seh- 
schärfe normal  ist,  zeigt  sich  häufig  eine  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  für 
Blau,  das  sogenannte  invertierte  Farbengesichtsfeld. 

Liegt  Ikterus  vor,  so  läßt  sich  diese  Einengung  für  Blau  als  dioptrisches 
Symptom  deuten  i).  Krienes  dagegen  meint,  nicht  die  Gelbfärlnuig  des 
Glaskörpers  sei  das  Bedeutsame,  es  genüge  schon  eine  einfache  Trübung 
des  peripheren  Glaskörpers,  wie  sie  sich  bei  Ernährungsstörungen  und  Ent- 
zündungen der  Chorioidea  finden,  dafür,  daß  kurzwellige  Strahlen  ver- 
schluckt würden.  Die  Störung  des  Blausinns  zeigt  sich  auch  darin,  daß 
kleine  dunkelblaue  Objekte,  wie  etwa  Kornblumen  im  Felde,  von  dem  Hemer a- 
lopen  nicht  als  blau,  sondern  als  schwarz  gesehen  werden  —  ein  Verhalten, 
welches  auch  ein  normales  Auge  nach  Blendung  durch  starkes  Licht  zeigt 
(Nagel). 


Neben  der  Reizschwelle,  deren  Prüfung  nicht  möglich  ohne  Rücksicht-  Prüfung  der 
nähme  auf  deren  Wandelbarkeit  bei  Änderung  der  umgebenden  Helligkeit  ^sciweue.'''' 
(die  Adaptation)  ist,  ist  für  den  Lichtsinn  des  Auges  noch  die  Prüfung  der 
Reizschwelle  belangreich.  Diese  wird  gewöhnlich  an  rotierenden  Scheiben, 
und  ihre  Höhe  durch  den  Grad  der  zu  Weiß  beizumischenden  schwarzen  Scheibe 
bestimmt,  der  nötig  ist,  daß  die  Mischung  als  grau  vom  Weiß  sich  abhebt. 
Auf  Näheres  über  die  Gesetze  der  Unterschiedsschwellenprüfung  und  die 
Modifikationen  der  Scheiben  (MAXWELLsche,  MASsoNsche,  DoNDERSsche 
Scheiben)  soll  hier  nicht  eingegangen  werden;  im  allgemeinen  ist  zu  sagen, 
daß  diese  Prüfung  weniger  klinisches  Interesse  als  die  Adaptationsprüfung 
bietet^).  Früher  freilich  nahm  man  an,  daß  die  Untersuchung  der  Unter- 
schiedsschwelle im  Hellen  und  die  der  Reizschwelle  im  Dunkeln  (Adaptations- 
prüfung) als  gleichwertige  Untersuchungsarten  des  Lichtsinnes  auzuselieu 
seien;  ja,  noch  Ole  Bull^)  war  geneigt  der  Unterschiedsschwellenprüfung 
deswegen  vor  der  Adaptationsprüfung  den  Vorzug  zu  geben,  weil  sie  sich 
leichter  bewerkstelUgen  lasse  und  nicht  einen  eigenen  Dunkelraum  beanspruche. 
Einer  solchen  Auffassung  trat  Bjerrunn*)  entgegen,  indem  er  die  Unab- 
hängigkeit der  Ergebnisse  beider  Funktionsprüfungen  gegeneinander  her- 
vorhob. 

Daß  man  neben  der  Adaptationsprüfung  auch  die  Unterschiedsschwellen- 
prüfung nicht  zu  vernachlässigen  hat,  geht  z.  B.  aus  den  Untersuchungen 

1)  Hirschberg,  Berliner  Idinisclie  Wocliensclirift  1885. 

2)  Siehe  z.  B.  Landolt,  Untersuchungsmetlioden  des  Auges  in  Gräfe-Sämiscii,  Hand- 
buch der  Augenheilkunde.  II. 

3)  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XXVII. 
V.  Gräfes  Archiv.  XXX. 
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von  Hillemanns  1)  hervor.  Dieser  Autor  setzte  sich  zur  Aufgabe,  namentlich 
die  Lichtsinnstörungen  bei  Myopie  näher  zu  studieren,  eine  Aufgabe,  die 
um  so  gebotener  erschien,  als  die  widersprechendsten  Angaben  in  dieser  Frage 
gemacht  wurden.  Nach  Seggel  soUte  bei  Myopie  die  Unterschiedsempfindlich- 
keit nur  in  55%  der  Fälle  normal  sein;  bei  höheren  Myopiegraden  solle  der 
Lichtsinn  mehr  als  die  Sehschärfe  leiden.  Das  Gegenteil  behauptete  Stilling, 
der  bei  Myopie  keine  Herabsetzung  des  Lichtsinns  feststehen  konnte.  Hille- 
manns kam  zu  dem  Schluß,  daß  Lichtsinnstörungen  in  der  Pathologie  der 
Myopie,  wenn  auch  nicht  ganz  in  dem  hohen  Maße,  wie  Seggel  annahm, 
so  doch  eine  erhebliche  Rolle  spielten.  Sie  ließen  sich  als  verlangsamte  Adapta- 
tion und  Hemeralopie  bei  ungünstiger  und  verminderter  Beleuchtung  mit 
SEGGELschen  und  TuEiTELschen  Sehprobentafeln  nachweisen;  auch  die  Blau- 
empfindung zeigte  Veränderungen  wie  bei  hemeralopischen  Beschwerden 
(z.  B.  invertiertes  Farbengesichtsfeld).  Die  zentrale  Unterschiedsempfindlich- 
keit war  ebenfalls  gestört,  wenn  bei  ungünstiger  oder  vermindeter  Beleuch- 
tung gejDrüft  wurde.  Hingegen  fand  Hillemanns  im  Gegensatz  zu  diesen 
Erhebungen  weniger  geeignet  zum  Nachweis  der  Lichtsinnstörungen  bei 
Myopie  die  Prüfung  der  Reizschwelle  und  die  Bestimmung  der  Adaptations- 
kurve  des  Gesamtlichtsinns  des  dunkeladaptierten  Auges  mittels  des  Adap- 
tometers. 


Dupiizitäts-       Anschließend  an  die  Mitteilungen  über  die  Lichtsinn-  und  die  (ausführ- 

TllPOriG  •• 

lieber  behandelten)  Adaptations-  Störungen  soll  im  folgenden  ein  kurzer  Über- 
blick über  die  Duplizitätstheorie,  ihre  Beweise  und  Gegenbeweise  gegeben 
werden,  um  so  mehr,  als  diese  Theorie  nach  Ansicht  der  einen  Forscher 
(v.  Kries,  Nagel)  in  der  Pathologie  des  Auges,  nämlich  in  den  Funktions- 
störungen der  Hemeralopie  und  der  totalen  Farbenblindheit,  ihre  Ergänzung 
und  Stütze  findet,  während  nach  anderen  Forschern  (Hering,  Hess)  diese 
zunächst  einfach  und  einleuchtend  erscheinende  Betrachtungsweise  einer 
näheren  Prüfung  nicht  Stand  halten  kann. 

Eine  gut  übersichtliche  Darstellung  der  Duplizitätstheorie  liefert  der 
Aufsatz  von  Piper:  Über  die  Funktionen  der  Stäbchen  und  Zapfen  und  über 
die  physiologische  Bedeutung  des  Sehpurpurs  (Medizinische  Klinik,  1905, 
Nr.  25  und  26).  Eine  ausführliche  Übersicht  und  Begründung  findet  sich 
in  der  v.  KRiEsschen  Bearbeitung  in  Nagels  Handbuch  der  Physiologie  und 
in  den  Zusätzen  von  W.  A.  Nagel  zur  dritten  Auflage  der  physiologischen 
Optik  von  V.  Helmholtz  (Hamburg  1911). 

Der  Gedanke,  daß  die  verschiedene  Gestaltung  des  Neuroepithels  auf  eine 
Teilung  der  Sehfunktionen  hinweise,  rührt  von  M.  Schultze^)  her.  Aber 
erst  durch  die  Arbeiten  von  Parinaud  und  v.  Kries  wurde  er  zu  der  Dupli- 
zitätstheorie, die  ein  Sehen  im  Hellen  mit  Farbenempfindungen  den  Zapfen 
und  ein  farbloses  Sehen  im  Dunkeln  den  Stäbchen  zuschreibt,  ausgestaltet 
und  begründet.  Zunächst  waren  es  vergleichend-anatomische  Tatsachen, 
die  diesen  Gedanken  erzeugten.  Bei  Höhlentieren  fand  M.  Schultze  die 
Stäbchen  reichlicher  entwickelt  als  bei  Tieren,  die  im  Hellen  leben;  die  Retina 
von  Eidechsen  und  Schlangen  besitzen  nur  Zapfen.  Auch  bei  Nachtvögeln 
(Eulen)  überwiegen  die  Stäbchen;  früher  nahm  man  auch  ein  großes  Über- 
wiegen der  Zapfen  bei  den  Tagvögeln  an  (Taube,  Huhn).  Aber  in  der  Hühner- 


1)  lüinisclie  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1909.  Siehe  auch  dort  die  Literatur  der 
Kontroverse  Stilling-Seggel. 

2j  Arch.  f.  mila-oskop.  Anat.  2.  1866. 
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netzhaut  finden  sichi)  bedeutend  mehr  Stäbchen,  als  man  früher  annahm 
und  als  man  auf  dicken  Schnitten  sehen  kann.  Ganz  im  Einklang  hiermit 
konnte  Hess  2)  mit  eigenen  Methoden  nachweisen,  daß  die  Hühner  eine  große 
Adaptationsbreite  besitzen;  daß  also  der  Glaube  von  der  Nachtblindheit  der 
Hühner  ein  Märchen  ist.    (siehe  auf  Kap.  I,  Seite  10  u.  11.) 

Die  Duplizitätstheorie  stützt  sich  zur  Zeit  besonders  auf  eine  Reihe  von 
Tatsachen  der  physiologischen  Optik,  die  zum  Teil  schon  im  Vorhergehenden 
erörtert  wurden  und  die  an  dieser  Stelle  kurz  zusammengestellt  werden  sollen. 

Das  Sehen  im  Dunkeln  ist  etwas  prinzipiell  anderes  als  das  Sehen  imFarbloses  Iiiter- 
Hellen.  Betrachtet  man  mit  gut  dunkeladaptiertem  Auge  ein  schwaches  Licht- 
Spektrum,  so  werden  zunächst  ungefärbte  Lichter  wahrgenommen,  und  erst 
bei  steigender  Intensität  erkennt  man  Farben.  Umgekehrt  tritt  nach  guter 
Helladaptation  beim  Ansteigen  der  Beleuchtung  von  unterschwelligen  zu 
überschwelligen  Werten  die  Farbe  aus  dem  Schwarz  in  tiefer  Sättigung  her- 
vor. Das  »farblose  Intervall«  findet  sich  also  nur,  wenn  das  Auge  gut 
dunkel  adaptiert  war. 

Hält  man  passend  gewählte  blaue  und  rote  Flächen  nebeneinander,  von  Puridnjesdies 
denen  das  Rote  bei  Tageslicht  heller  als  das  Blaue  erscheint,  und  setzt  nun  die  i''^'^""'"'"^- 
Beleuchtung  herab,  so  kann  man  mit  steigender  Dunkeladaptation  und  weiterer 
Herabsetzung  der  Beleuchtung  konstatieren,  daß  die  rote  Fläche  dunkler, 
ja  schwarz  wird,  während  umgekehrt  das  blaue  Feld  heller  und  weißlicher 
erscheint.  Purkinje^)  beschrieb  diese  Erscheinung  an  dem  Auftauchen 
der  Farbenempfindungen  im  Morgendämmern:  »Das  Blaue  war  mir  zuerst 
bemerkbar.  Die  roten  Nuancen,  die  sonst  bei  Tageslicht  am  hellsten  brennen, 
nämlich  Karmin,  Zinnober,  Orange,  zeigen  sich  lange  am  dunkelsten,  durchaus 
nicht  im  Verhältnis  ihrer  mittleren  Helligkeit.«  Nagel  bemerkt  zu  diesem 
Zitat,  daß  die  Nennung  des  Blau  als  der  hellsten  Farbe  ihren  Grund  in  der 
zufälligen  Wahl  der  farbigen  Objekte  haben  müßte,  unter  denen  das  Grün 
besonders  dunkel  gewesen  wäre. 

Tatsächlich  findet  sich  die  hellste  Stelle  des  (farblosen)  Spektrums  bei  Dämmenings- 
dunkeladaptierten  Auge  im  Grün  (etwa  bSb/iti),  während  für  das  helladaptierte 
Auge  die  hellste  Stelle  nach  dem  schwach  brechbaren  Ende  verschoben  ist 
(etwa  590  na).  Wenn  man  die  Helligkeitswerte  der  einzelnen  Farben  des 
Spektrums  bestimmt  und  als  Funktionen  der  verschieden  brechbaren  Lichter 
des  Spektrums  in  ein  System  rechtwinkliger  Koordinaten  zeichnet,  so  erhält 
man  eine  Kurve,  die  einen  anderen  Verlauf  als  jene  aufweist,  die  für  das 
helladaptierte  Auge  gültig  ist  (s.  Fig.  19).  Ohne  weiteres  ist  ein  solcher 
Helligkeitsvergleich  beim  farblosen  Dämmerungssehen  möglich.  Für  den 
Vergleich  des  Hellauges  nmß  man  entweder  die  Peripheriewerte  (v.  Kries), 
also  die  farblosen  Eindrücke  der  Netzhautperipherie  oder  die  farblosen  Ein- 
drücke farbiger  Reize  von  sehr  geringer  Ausdehnung  (Minimalfeldhellig- 
keiten*)) heranziehen.  In  beiden  Fällen  sind  Resultate  erzielt  worden,  die 
sich  gut  entsprechen.  LTntersuchungen  von  Trendelenburg^)  haben  eine 
Übereinstimnnmg  der  Kurve  der  Dämmerungswerte  mit  jener  ergeben,  die  ^ 
auf  Grund  der  Bleichungswerte  des  Sehpurpurs  aufgestellt  wurde  (s.  Fig.  20). 
Dieses  Zusammenfallen  von  Dämmerungswerten  imd  Bleichungswerten  des 
Sehpurpurs  kann  nicht  zufällig  sein;  und  so  erblickt  die  Duplizitätsthoorie 

1)  Garten,  im  Handbuch  der  Augenlieilkunde  von  Gräfe-Sämisch. 

2)  Arch.  f.  Augenheillcunde.  57. 

3)  Neue  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Sehens  in  subjektiver  Hinsicht.  Berlin  1825. 
*)  Seebeck,  Zeitschrift  f.  Phys.  u.  Psych,  der  Sinnesorg.  XLI. 

5)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXXVIl. 
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im  Sehpurpur  und  in  den  von  ihnen  angefüllten  Gebilden,  den  Netzhaut- 
stäbehen, die  Elemente  und  das  Sehstoffsubstrat  des  Dämmerungssehens, 
örtliche  Unter-     Auch  die  obeu  referierten,  örtlichen  Unterschiede  der  Empfindlichkeit 
Em^findhchkeitder  Retina  stimmen  gut  mit  dem  Verhalten  der  Stäbchen  und  Zapfen  in  der 
der  Netzhaut.  ]\[etzhaut  übereiu.  Im  stäbchenfreien  Bezirk  findet  sich  eine  geringere  Adapta- 
tion als  perifoveal,  also  an  einer  Netzhautstelle,  wo  sich  Stäbchen  befinden. 
Wie  bei  der  Adaptationsprüfung,  so  läßt  sich  auch  bezüglich  des  PuRKiNJEschen 
Phänomens  die  Minderwertigkeit  des  Netzhautzentrums  nachweisen.  Während 
TschermarI)  eine  weit  langsamere,  aber  schließlich  gleich  hohe  Adaptation 
im  Netzhautzentrum  annahm,  erklärt  dagegen  Nagel,  daß  unter  einem 
Gesichtswinkel  von  1—1 1/2°  betrachtet,  das  Fehlen  des  PuRKiNjEschen 
Phänomens  nachweisbar  wäre. 
Die  Sehqualität     Die  Annahme  der  Duplizitätstheorie,  daß  die  Weiß-  (und  Grau)empfindung 
rung^^ehens!  im  Hellauge  durch  das  Zusammenwirken  der  drei  farbigen  Komponenten 
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Fig-.  19. 

Helligkeitskurven  des  spektralen  Bandes  für  Helladaptation  (ausgezogene  Kurve)  und  Dunkeladaption 

(punktierte  Kurve)  nach  Piper. 

des  farbentüchtigen  Zapfenapparates,  im  Dunkelauge  durch  die  Stäbchen 
und  den  Sehpurpur  vermittelt  werden,  ist  vielfach  als  etwas  schwer  Glaubhaftes 
hingestellt  worden.  Allein  man  darf  nicht  vergessen,  daß  die  ganzen  oben 
mitgeteilten  Tatsachen  kaum  ein  Analogon  in  der  Sinnesphysiologie  besitzen 
und  mithin  die  Funktionsteilung  für  Stäbchen  und  Zapfen  wohl  diskutierbar, 
wenn  nicht  sehr  wahrscheinlich  erscheint.  Als  Qualität  des  Dämmerungs- 
sehens nimmt  Nagel  ein  (Cyan  =  )  Blau  an,  da  Blau  cjualitativ  noch  erkannt 
wird-,  wenn  es  unter  der  fovealen  Schwelle  sich  befindet,  was  für  andere 
Farben  nicht  zutrifft.  Auch  glaubt  Nagel  eine  Bestätigung  dieser  Annahme 
in  der  Tatsache  erblicken  zu  dürfen,  daß  der  nächtliche,  aber  nicht  vollkommen 
lichtlose  Himmel  blau,  und  eine  Mondscheinlandschaft  mit  bläiüichem  Schim- 
mer Übergossen  erscheint.  Bei  experimenteller  Vergleichung  des  Seheindrucks 
Weiß  mit  hell  und  dunkeladaptiertem  Auge  ergibt  sich  ein  grünhchblauer- 
Farbenton  für  das  dunkeladaptierte  Auge.  Wenn  der  Farbenblinde  Gleichungen 
zwischen  zwei,  je  einem  lang-  und  einem  kurzwelhgen,  spektralen  Lichte 


1)  Pflügers  Aichiv  70;  v.  Kries  u.  Nagel,  Zeitschrift  f.  Pliysiol.  u.  Psych,  der  Sinnes- 
organe. 23. 
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einstellt,  so  behalten  sie  bei  der  Dunkeladaptation  keine  Gültigkeit,  weder 
was  die  Helligkeit,  noch  was  den  Farben  ton  angeht;  nämlich  das  Cyanblau 
des  Dämnierungssehens  hat  sich  beigemischt.  Nur  bei  Gleichungen  innerhalb 
der  Strecke  480  und  485  /<,a  (Cyanblau)  ändert  sich  das  Aussehen  beim  Über- 
gang vom  Tagessehen  zum  Dämmerungssehen  nicht  (»invariabeler  Punkt« 
im  Spektrum  1)). 

Zur  Stütze  und  zur  Illustrierung  der  Duplizitätstheorie  wurden  die  Ki'ank-  DupUzitäts- 
heitsbilder  der  Hemeralopie  und  der  totalen  Farbenblindheit  herangezogen ;*'thoiogie"deis'^ 
das  erste  sollte  einer  Alteration  der  Stäbchen,  das  letztere  einem  Mangel  der  «ehens. 
Zapfen  entsprechen.   Diese  Ansichten  sind  nicht  unwidersprochen  geblieben; 
im  folgenden  soll  kurz  über  das  Für  und  Wider  referiert  werden. 

Die  zuerst  von  Parinaud  vertretene  Ansicht,  daß  die  Hemeralopie  auf  Hemeralopie 
einer  Störung  des  Sehpurpurs  und  der  Stäbchen  beruhe,  ist  von  C.  HESs2)'^stäbdJe"näpm^ 
energisch  bekämpft  worden.    Einmal  konnte  Hess  bei  eingehender  Prüfung 


Phänomene  konstatieren,  die  nach  der  Duplizitätstheorie  dem  Funktionieren 
der  Netzhautstäbchen  entsprachen  (PuRKiNJEsches  Phänomen,  geringere 
Liehtempfindlichkeit  des  Netzhautzentrums).  Ferner  fand  er  auch  den 
stäbchenfreien  Bezirk  der  Fovea  erkrankt;  denn  rote  Farbenlichter,  die  nach 
der  Duplizitätstheorie  nur  auf  die  Zapfen  wirken,  mußten  größere  Licht- 
stärke besitzen,  damit  sie  vom  hemeralopischen  Auge  erkannt  wurden.  Ich 
will  an  dieser  Stelle  bemerken,  daß  ich  selbst  3)  bei  Hemeralopen  ein  vom 
Gesunden  wesentlich  abweichendes  Verhalten  des  Netzhautzentrums  gegenüber 
der  Unterschiedsschwelle  bei  der  Helladaptation  fand. 

Hess  schließt  aus  seinen  Beobachtungen,  daß  die  Duplizitätstheoric 
nicht  voll  die  Hemeralopie  erkläre ;  zurzeit  müssen  wir  sagen ,  daß  die  Nacht- 
blindheit ein  Versagen  der  Veränderungen  im  Sehepithel  darstelle,  an  welche 
die  Anpassung  des  Auges  an  verschiedene  Lichtstärken  geknüpft  sei.  v.  Kries 
und  Nagel  entgegnen  nun  Hess,  daß  aber  die  Hypothese  im  Sinne  der 


1)  V.  Kries  u.  Nagel,  Zeitsclirift  f.  Sinnespliysiol.  12. 

2)  Knapps  Aixhiv.  LXII. 
3j  Pflügers  Archiv  1912. 
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Duplizitätstheorie  durchaus  nicht  ein  völliges  Fehlen  des  Dämmerungsapparates 
erfordere.  Auch  würde  der  Theorie  nicht  durch  die  Tatsache,  daß  ebenfalls 
der  Zapfenapparat  beteiligt  sei,  widersprochen.  Das  Hervorstechende  im 
Symptomenbild  sei  eben  die  starke  Schädigung  des  Dämmerungsapparates, 
neben  der  eine  etwaige  Läsion  des  Tagesapparates  ganz  zurücktrete. 

Unabhängig  von  den  HESSschen  Einwänden  glauben  Behr  und  Heine 
Grund  zu  der  Annahme  zu  haben,  daß  hemeralopische  Beschwerden  als 
Erkrankungen  der  Zapfen  zu  deuten  sind.  Neben  Best  (s.  o.)  wendet  sich 
namentlich  v.  Kries  gegen  diese  Anschauung,  indem  er  darauf  hinweist,  daß 
ja  Störungen  der  Adaptation  in  einer  zeitlichen  Hinausschiebung  der  Kurve 
oder  in  einem  normalen  Anstieg,  aber  ohne  normal  hohen  Gipfel  (s.  o.)  sich 
darbieten.  Die  ersteren  Störungen  der  Adaptation  aber  als  Hemeralopien 
und  als  essentiell  Verschiedenes  von  der  zweiten  Art  Störungen  zu  trennen, 
ginge  nicht  an;  es  seien  doch  dieselben  Störungen  der  Adaptation,  nur  in 
verschiedenen  Modalitäten.  Eine  nähere  Begründung  der  BEHRschen  Ansichten 
könnten  meines  Erachtens  erst  vergleichende  Adaptationsuntersuchungen 
über  Fovea  und  Perifovea  bringen,  die  dann  eine  Lädierung  der  Fovea  bei 
dem  ersten  Typ  der  Adaptationsstörungen,  ein  Intaktsein  derselben  aber 
bei  deren  zweiten  Typ  dartun  müßten.  Übrigens  hat  eine  im  Kern  ähn- 
liche Ansicht  schon  Treitel^)  vertreten.  Er  wendete  sich  dagegen,  daß 
man  die  Störungen  zweier  verschiedenen  Funktionen  als  Lichtsinnstörungen 
bezeichnet  habe ;  einmal  die  Herabsetzung  des  Lichtsinns ,  wie  sie  in  einer 
Erhöhung  der  Unterschieds-  und  Reizschwelle  zutage  tritt,  und  sodann  die 
unverhältnismäßige  Verminderung  der  Sehschärfe  bei  geringerer  Herab- 
setzung der  äußeren  Beleuchtung,  die  Hemeralopie  genannt  wird. 
Totale  Farben-  Die  Anhänger  der  Duplizitätstheorie  fassen  die  totale  Farbenblindheit 
stöbchenfunk-  die  Funktion  eines  Auges  auf,  in  dem  ausschließlich  durch  Vermittlung 
tion.  (jpr  sehpurpurhaltigen  Netzhautstäbchen  Empfindungen  ausgelöst  werden, 
während  die  Zapfen  fehlen  oder  funktionslos  sind.  Gut  stimmt  mit  dieser 
Annahme  die  eigenartige  Helligkeitsverteilung  im  Spektrum  der  Totalfarben- 
blinden überein;  gut  paßt  ferner  zu  dieser  Betrachtungsweise  der  völlige 
Mangel  der  Farbenempfindung  und  die  vorhandene  Lichtscheu.  Auch  spricht 
für  das  Funktionieren  nur  der  Stäbchen  das  Verhalten  der  Sehschärfe,  die 
nach  A.  König  bei  steigender  Beleuchtungsintensität  nach  anderen  Regeln 
wächst  als  beim  Farbentüchtigen,  und  nicht  den  bei  diesem  sich  findenden, 
steilen  Ansteigknick  der  Kurve  zeigt,  der  auf  das  Einsetzen  der  Zapfenseh- 
schärfe zurückgeführt  wird.  Auch  das  Verhalten  der  Verschmelzungsfrequenz 
spricht  in  dem  hier  angedeuteten  Sinne,  da  dieselbe  sich  bei  Totalfarben- 
blinden genau  so  herabgesetzt  zeigt,  wie  beim  Farbentüchtigen  unter  der 
Bedingung  des  Dämnierungssehens^). 

Besondere  Beweiskraft  wurde  dem  Vorhandensein  eines  zentralen  Skotoms 
zugeschrieben,  da  man  sich  nach  König  an  der  Stelle  des  zentralen  Sehens 
einen  Defekt  vorstellen  mußte.  In  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  ließ  sich 
nun  ein  solches  Skotom  nachweisen.  Besonders  von  Hess  wurde  betont, 
daß  er  bei  Tagessehen  ein  Skotom  nicht  nachweisen  konnte  (Hess  stellt  den 
Satz  auf:  In  unkomphzierten  Fällen  fehlt  bei  der  totalen  Farbenblindheit 
ein  Skotom) ;  hingegen  fand  er  beim  dunkeladaptierten  Auge  des  total  Farben- 
bhnden  in  ähnlicher  Weise  eine  zentrale  Minderwertigkeit,  wie  sich  dieses 
Verhalten  auch  beim  Normalen  findet,    (siehe  auch  Kap.  IV.)   Dieser  auch 


1)  V.  Geäfes  Ai-chiv  f.  Ophthalmologie  XXXI,  XXXIII,  XXXVI  und  XXXVII. 

2)  V.  Kkies,  Zeitschrift  f.  Phj'siol.  u.  Psychol.  der  Sinnesorgane.  XXXII. 
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von  anderen  bestätigte  Befund  spricht  meines  Erachtens  doch  sehr  gegen  die 
Annahme,  daß  bei  der  totalen  Farbenbhndheit  der  Zapfenapparat  völlig  fehlt. 
Zwar  kann  man  sich  mit  v.  Kries  vorstellen,  daß  regionäre  Verschiedenheiten 
trotz  des  alleinigen  Vorhandenseins  von  Stäbchen  in  der  ganzen  Retina  und  also 
auch  der  Netzhautmitte  nicht  unverständlich  sind;  schwerer  ist  es  schon 
einer  näheren  Ausgestaltung  dieses  Gedanken  zu  folgen,  wie  sie  etwa  Grunert 
gibt,  der  meint,  daß  die  Stäbchen  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  deswegen 
unterempfindlich  wären,  weil  sie  auf  einer  Partie  der  Netzhaut  sich  befänden, 
die  normahter  frei  von  Sehpurpur  wäre. 

Andererseits  hat  die  Annahme,  daß  bei  der  Totalfarbenblindheit  die  Netz- 
hautzapfen enorm  unterempfindlich  sind,  viel  Bestechendes  für  sich;  nur  ihr 
völliger  Mangel  scheint  mir  nach  dem  vorliegenden  Beobaclitungsmaterial 
nicht  erwiesen.  Die  schlechte  Sehschärfe,  der  Mangel  an  Farbenempfindung 
und  die  anderen  Symptome  lassen  sich  ungezwungen  aus  einer  starken  Funk- 
tionsbehinderung der  Netzhautzapfen  bei  größerer  Funktionsbreite  der  Netz- 
hautstäbchen herleiten.  Bezüglich  des  zentralen  Skotoms  verweise  ich  auf 
das,  was  ich  über  diesen  Punkt  im  vorigen  Kapitel  bei  der  Amblyopia  congenita 
gesagt  habe.  Besonders  möchte  ich  hier  nur  auf  die  Befunde  eingehen,  die 
Hessberg  bei  seinen  total  farbenblinden  Patienten  fand^-).  Er  schreibt: 
Die  Untersuchung  auf  zentrales  Skotom  fand  im  verdunkeltem  Raum  statt, 
dessen  Helligkeit  sorgfältig  abgestuft  und  in  vielfachen  Versuchen  dosiert 
war.  Der  Einwand,  daß  bei  so  hochgradiger  Verdunkelung  (3 — 5  Meterkerzen) 
auch  beim  Normalen  ein  zentrales  Skotom  (Hemeralopie  der  Fovea!)  sich 
finde,  bezeichnet  Hessberg  als  hinfällig,  da  für  den  Normalen  hierfür  eine 
viel  weitergehende  Verdunkelung  statthaben  müsse.  —  Nehmen  wir  aber 
in  oben  angedeutetem  Sinne  eine  Funktionsbehinderung  der  Netzhautzapfen 
an,  so  hat  eine  Erhöhung  der  Reizschwelle,  wie  sie  sich  aus  Hessbergs  Ver- 
suchen ergibt,  nichts  Verwunderliches  an  sich. 


Die  Tatsache,  daß  die  HeUigkeitsverteilung  im  Spektrum  für  den  Total-  herixos  au- 
farbenblinden  mit  jener  des  dunkeladaptierten  Normalsichtigen  überein-  ''"'""sen  >. 
stimmt,  ist  von  Hering  gefunden  worden.  Im  Gegensatz  zu  einer  Anschauungs- 
weise, die  eine  funktionelle  Sondenmg  der  Netzhautstäbchen  und  Netzhaut- 
zapfen annimmt,  stellen  sich  die  besprochenen  Vorgänge  und  Anomalien  nach 
Hering  folgendermaßen  dar.  Durch  jede  beliebige  Lichtstrahlung  werden 
eine  oder  mehrere  Sehsubstanzen  beeinflußt;  Hering  unterscheidet  eine 
schwarz-weiße  Sehsubstanz  von  den  farbigen  Sehsubstanzen  (eine  rot-grüne 
und  eine  blau-gelbe).  Von  sämtlichen  Strahlen  wird  immer  die  schwarz- 
weiße Sehsubstanz  beeinflußt,  von  den  farbigen  Strahlen  auch  noch  je  eine 
oder  beide  farbige  Sehsubstanzen.  Bei  einem  gewissen  Grade  der  Verdunklung 
hören  die  farbigen  Sehsubstanzen  auf,  beeinflußt  zu  werden,  die  Reizschwelle 
für  sie  liegt  höher  als  jene  der  Schwarz- Weißsubstanz.  Die  totale  Farben- 
blindheit ist  nach  Hering  also  durch  den  Mangel  der  farbigen  Sehsubstanzen 
zu  erklären. 

Die  Empfindungen  entsprechen  den  Schwankungen  des  Ab-  und  Anbaus 
dieser  hypothetischen  Sehstoffe.  Einer  Ermüdung  und  einer  zu  weitgehenden 
Änderung  der  Sehstoffe  wird  durch  die  Selbststeuerung  des  Stoffwechseis 

1)  Kinisclie  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  XLVII. 

2)  Z.  B.  Sitzungsbericht  d.  Aliad.  d.  Wissenschaften.  Wien  1869.  Bd.  II.  Pflügers 
Archiv  XL  und  XLIX. 
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entgegengearbeitet  (Adaptationen).  Überwiegen  nämlich  nach  Hering  die 
»dissimulatorisclien«  Vorgänge  des  Stoffwechsels,  so  werden  die  Dispositionen 
zur  Dissimulation  gemindert  und  die  Disposition  zur  Assimilation  gesteigert, 
es  tritt  das  Streben  nach  aufsteigender  Änderung  ein,  bis  schließüch  die  ab- 
steigende Änderung  gleich  Null  wird.  Eine  Steuerung  im  umgekehrten  Sinne 
tritt  dann  ein,  wenn  die  assimulatorischen  Vorgänge  zunächst  überwiegen. 

Auf  die  weiteren  Ausführungen  dieser  Gedanken  soll  an  dieser  Stelle 
nicht  eingegangen  werden;  ich  verweise  auf  die  schöne  Darstellung  Herings, 
die,  zurzeit  im  Erscheinen  begriffen i),  eine  elegante  und  umfassende  Ubersicht 
seiner  Lehren  des  Lichtsinnes  bringt. 


1)  Grundzüge  der  Lehre  vom  Lichtsinn;  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augen- 
lieilkunde.  IL  Auflage. 


VI. 

Der  Farbensinn  nnd  seine  angeborenen 
Störungen. 


Daß  die  Vielheit  der  bunten  Farben,  die  uns  aus  der  Umwelt  entgegen- objektivistisch- 
stralilt,  nicht  etwa  eine  Eigenschaft  der  Körper  selbst  ist,  sondern  von  stSpunkf fu 
dem  in  unser  Auge  reflektiertem  Licht  und  seiner  verschiedenen  Wellenlänge '^''^'^^'^r^eniehre. 
herrührt  —  diese  unsere  jetzige  Auffassung  nimmt  ihren  Ursprung  von  dem 
berühmten  Mathematiker  Isaac  Newton  (1642 — 1727).  i) 

Seine  Lehren  über  die  Farbenlehre  ergeben  sich  aus  seinen  berühmten 
Versuchen  der  Erzeugung  eines  objektiven  Spektrums.  Wenn  er  in  einem 
ganz  dunklen  Zimmer  ein  Glasprisma  vor  eine  kleine,  runde  Öffnung  hu 
Fensterladen  brachte,  so  wurden  die  in  diese  Öffnung  gelangenden  Sonnen- 
strahlen gebrochen  und  erzeugten  ein  farbiges,  in  die  Länge  gezogenes  Bild 
der  Sonne.  Am  weniger  gebrochenen  Ende  war  die  Farbe  rot,  am  stärker 
gebrochenen  violett,  dazwischen  aber  gelb,  grün  und  blau.  Durch  Vereinigung 
der  so  auseinandergebrochenen  Strahlen  erhielt  Newton  wiederum  weißes 
Licht;  auch  konnten  durch  Zusammensetzung  einzelner,  homogener  Lichter 
Farben  erzeugt  werden,  die  dem  Augenscheine  nach  den  Farben  homogener 
Lichter  glichen,  aber  nicht  hinsichtlich  ihrer  Spaltbarkeit  das  gleiche  Ver- 
halten zeigten.  Die  ganzen  Farben,  die  wir  in  der  Welt  erkennen,  sind 
nach  Newton  entweder  Lichter  von  homogener  Natur,  oder  aus  solchen  zu- 
sammengesetzt. 

Eine  Weiterführung  der  so  angebahnten  Farbenlehre  wurde  durch  Thomas 
YouNG^)  (1773 — 1829)  gegeben.  In  seiner  »Theory  of  light  and  colours«, 
in  der  er  das  Licht  als  Wellenbewegung  eines  das  Universum  anfüllenden, 
hypothetischen  Stoffes,  des  Äthers,  charakterisiert,  leitet  er  die  Farben  von 
verschieden  häufigen  Schwingungen  ab,  die  das  Licht  in  der  Netzhaut  hervor- 
ruft. Da  er  sich  aber  nicht  vorstellen  kann,  daß  jedes  farbige  Licht  einer 
eigenen  Nervenregung  entspricht,  so  nimmt  er  eine  Reduzierung  der  empfinden- 
den Elemente  auf  drei  vor,  die  den  Farben:  rot,  gelb,  blau  entsprechen  sollen. 
Grün  würde  nach  Young  dadurch  entstehen,  daß  von  den  Lichtschwingungen 
sowohl  (teilweise)  die  blau  wie  die  gelb  empfindenden  Elemente  berührt 
werden.  Bezüglich  der  Natur  der  empfindenden  Elemente  stellte  Young 
sich  drei  verschiedene  Nervenfasern  vor,  die  der  Empfindung  einer  jeden 
Grundfarbe  dienen  sollten. 

Diese  YouNGsche  Farbenlehre  wurde  durch  Helmholtz  weiter  ausgebaut 
und  gestützt;  sie  ist  uns  geläufig  als  » YouNG-HELMHOLTzsche«  Farbentheorie. 
Vor  allen  Dingen  ist  es  die  Aufstellung  eines  «Farbendreiecks«,  die  aus  der 
Verfolgung  und  Analyse  dieser  auf  dem  Boden  der  physikahschen  Natur 
des  Lichtes  stehenden  Anschauung  über  unseren  Farbensinn  sich  ergeben  hat. 


1)  Siehe  Hirschberg,  Geschichte  der  Augenheilkunde,  III.  Buch,  6.  Abschnitt;  in 
Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  II. 
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i^htnüschun  Bß'^or  wir  auf  die  Gesetze  der  Lichtmischung  eingehen,  wh-d  es  zweck- 
uusc  lung.  ^^^ßjg^  sein,  einen  Apparat  kennen  zu  lernen,  der  das  Zusammenmischen 
von  Lichtern  verschiedener  Breclibarkeit  und  den  Vergleich  mit  anderen, 
ebenso  gemischten  Lichtern,  oder  mit  homogenem  Licht,  gestattet;  es  soll 
im  folgenden  kurz  der  v.  HELMHOLTZsche  Spektralapparat  an  Hand  der  Fig.  21 
beschrieben  werden.  Ein  vor  der  Lichtquelle  befindliches  NicoLsches  Prisma 
hefert  geradlinig  polarisiertes  Licht,  von  dem  der  außerordentliche  Strahl 
weggeschafft  ist.  Ein  zweites  (achromatisiertes)  Doppelspatprisma  gestattet 
nur  polarisiertem  Licht  in  zwei  senkrecht  aufeinanderstehenden  Ebenen 
hindurchzutreten.  Wird  nun  das  NicoLsche  Prisma  auf  0°  eingestellt,  so 
kann  das  durch  das  NicoLsche  Prisma  polarisierte  Licht  nur  in  der  einen  Ebene 
das  Doppelspatprisma  durchdringen ;  wird  das  NicoLsche  Prisma  auf  90  °  ein- 
gestellt, so  kann  das  polarisierte  Licht  nur  in  der  anderen  Ebene  das 
Doppelspatprisma  passieren.  Durch  beliebige  Einstellungen  des  NicoLschen 
Prismas  zwischen  0  und  90°  wird  das  quantitative  Verhältnis  der  beiden 
Strahlen  zueinander  variiert. 

Die  aus  dem  Doppelspatprisma  tretenden  Strahlen  sind  nicht  parallel, 
sondern  divergent;  sie  müssen  daher  bei  stärkerer  oder  geringerer  Annäherung 
an  das  in  der  Mitte  des  Apparates  stehende  Prisma  zwei  Punkte  der  brechen- 
den Fläche  dieses  letzteren  Prismas  treffen,  die  einander  genähert  sind  oder 
entfernter  voneinander  liegen. 

Blickt  nun  das  Auge  des  Beobachters  auf  die  andere  Kante  des  Prismas, 
so  können  zu  diesem  Punkt  von  der  ersten  Fläche,  auf  die  die  beiden  Licht- 
strahlen fielen,  nur  solche  Strahlen  homogenen,  spektral  rein  gefärbten  Lichtes 
gelangen,  die  einer  aus  der  Brechkraft  des  Prismas  sich  ergebenden  Verteilung 
des  spektralen  Farbenbandes  entsprechen.  Während  das  letzte  Prisma  also 
die  farbige  Übersetzung  der  Lichter  gestattet,  variiert  das  Doppelspatprisma  die 
beiden  zu  mischenden  Lichter  je  nach  ihrer  Brechbarkeit,  während  das  NicoL- 
sche Prisma  die  quantitative  Beteiligung  der  beiden  Lichter  bestimmt.  — 
Damit  nun  zwei  dergestalt  gewonnener  Lichter  miteinander  verglichen  werden 
können,  findet  sich  auf  der  anderen  Seite  eine  gleiche  Vorrichtung,  die  das 
Licht  durch  das  Prisma  in  die  andere  Hälfte  des  Beobachtungfeldes  schickt. 

Wenn  man  nun  unsere  Farbenempfindungen  in  dieser  Weise,  d.  h.  indem 
man  homogene  Lichter  und  zusammengesetzte  Lichter  miteinander  ver- 
gleicht, und  die  Reizeffekte  mit  dem  qualitativen  und  quantitativen  Verhältnis 
der  homogenen,  durch  das  Prisma  gespaltenen  Lichtstrahlen  in  Beziehung 
bringt,  so  kommt  man  zu  einer  Reihe  von  Lichtmischungsgesetzen,  die  sich 
in  einer  Farbentafel  nach  dem  Schwerpunktgesetz  graphisch  darstellen  lassen. 

Durch  Mischung  homogener  Lichter  kann  man  z.  B.  solche  Lichter  erhalten, 
die  einem  anderen  homogenem  Licht  ähnlich  sehen;  so  nimmt  das  Gemisch 
von  spektralem  Grün  und  spektralem  Rot  in  bestimmtem  Verhältnis  einen 
Farbenton  an,  wie  ihn  das  spektrale  Gelb  besitzt.  Andere  Mischungen  ergeben 
Farbentöne,  die  sich  im  Spektrum  nicht  finden;  so  gibt  eine  Mischung  von 
spektralem  Rot  und  spektralem  Violett  die  Farbe  der  sogenannten  Purpur- 
töne. Des  weiteren  gelingt  es,  für  die  einzelnen  homogenen  Strahlen  eine  andere 
Strahlenart  zu  finden,  welche,  in  passendem  Intensitätsverhältnis  beigemischt. 
Weiß  ergibt.    Solche  Farbenpaare  nennt  man  »komplementäre«. 

Des  näheren  sind  über  die  Gesetze  der  Lichtmischung  noch  die  sogenannten 
GRASSMANNschen  Sätze  anzuführen,  die  z.  B.  besagen,  daß  gieichaussehende 
Lichtarten,  die  physikaüsch  ungleich  sind,  physiologisch  auch -dann  noch 
gleichwertig  sind,  wenn  sie  in  andere  Lichtmischungen  eingegangen  sind. 
Z.  B.  spektrales  Rot  gemischt  mit  spektralem  Grün  ergibt  spektrales  Gelb; 
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spektrales  Blaugrün  gemischt  mit  spektralem  Violett  gibt  spektrales  Blau. 
Mischt  man  nun  das  (qualitativ  und  cjuantitativ)  bestimmte  Blau  und  das 
ebenso  charakterisierte  Gelb  dieser  Gleichungen,  so  erhält  man  ein  Licht  von 
demselben  Aussehen,  welches  die  übrigen  vier  Lichter  zusammen  ergeben.  — 
Nimmt  man  weiterhin  bei  einer  Lichtmischung  eine  Änderung  einer  der 
Komponenten  vor,  so  ändert  sich  auch  das  Aussehen  des  Lichtergemisches. 
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Farbentafei.  Mg.  22  Zeigt  eine  Farbentafel.  Die  Lichter  des  langwelligen  und  kurz- 
welligen Teüs  des  Spektrums  stellen  gerade  Linien  dar,  weil  sich  zu  jedem 
hier  findenden  homogenen  Licht  ein  gleichaussehendes,  durch  Mischung  von 
den  Endlichtern  (Rot  und  Grün  auf  der  einen,  und  Bläulichgrün  und  Violett 
auf  der  anderen  Seite)  herstellen  läßt.  Langwelüger  und  kurzweUiger  Teil 
des  Spektrums  ist  aber  in  einem  Winkel  zueinander  dargestellt,  weil  es  nicht 
möglich  ist,  eine  den  Lichtern  mittlerer  Wellenlängen  gleichsehende  Mischimg 
von  kurz-  und  langweUigen  Lichtern  darzustellen.  Der  Winkel  ist  nicht 
geradlinig,  sondern  abgerundet  gezeichnet,  weil  Lichter  dieser  Wellenlänge, 
mit  lang-  und  kurzwelhgen  Lichtern  gemischt,  ungesättigte,  weißliche 
Mischungen  ergeben.  Die  Verbindung  der  Endpunkte  dieser  winldig  gebogenen 
Linie  ergibt  die  Purpurtöne.  Der  in  der  Mitte  des  Dreiecks  gelegene  Punkt 
gestattet  die  Auffindung  der  sogenannten  Komplementärfarben;  verbindet 


Grün 


Purpur  Violen- 

Fig.  22. 

Farbentafel  (nach  Piper). 

man  z.  B.  Rot  mit  diesem  Punkt,  so  schneidet  die  Verlängerung  die  Linie  (der 
Farben  des  spektralen  Bandes)  dort,  wo  dasjenige  homogene  Licht  liegt, 
welches  mit  Rot  =  Weiß  ergibt. 
Falbentheorie  Eine  iu  der  cbcu  skizzierten  Weise  dargestellte  Farbentafel  involviert 
heemholtz.'  noch  keine  betimmte  Farbensinntheorie;  die  Farbentafel  stellt  vielmehr 
lediglich  eine  graphische  Darstellung  der  Möglichkeiten  dar,  die  sich  bei  einer 
experimentellen  Prüfung  der  Mischungen  ergeben.  Da  sich  aus  ihr  aber  er- 
geben hat,  daß  alle  die  verschiedenen  Farbentöne  des  Spektrums  (160  nach 
A.  König)  sich  auf  drei  Farben  zurückführen  lassen,  so  bildet  sie  die  Basis 
für  die  YouNG-HELMHOLTZsche  Farbensinn theorie,  nach  der  drei  verschieden 
differenzierte  Nervenfasernarten  der  Netzhaut  genügen  soUen,  um  die  große 
Mannigfaltigkeit  der  Farben  zu  vermitteln. 

Alle  drei  Nervenfasernarten  werden  von  jedem  Licht  erregt;  jedoch  wird 
die  Rotfaser  maximal  durch  langwelliges  Licht,  die  Grünfaser  maximal  durch 
ein  Licht  mittlerer  Wellenlänge  und  die  Violettfaser  maximal  durch  kurz- 
welliges Licht  erregt.  Aus  der  Fig.  23  ist  ersichtlich,  in  welcher  Weise  bei 
Gelb  oder  Blau  die  quantitative  Erregung  der  einzelnen  Fasern  nach  dieser 
Theorie  sich  zu  denken  ist. 
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Die  Ergebnisse  der  Gesetze  der  Liclitniischung  haben  in  neuerer  Zeit 
eine  technische  Anwendung  bei  dem  I^UMiERESchen  Verfaliren  der  Farben- 
photographie  gefunden.  Vor  der  lichtempfindlichen  Platte  findet  sich  ein 
»Raster«  aus  grün,  rot  und  violett  gefärbten,  feinsten  Stärkekörnchen.  Die 
bunten  Lichter  werden  nun  in  der  Stärke,  wie  die  Valenzkurven  in  Fig.  2.3 
dargestellt  sind,  von  den  einzelnen  Körnchen  in  quantitativ  und  qualitiatv 
elektiver  Weise  durchgelassen  und  können  photocheniisch  die  Bromsilber- 
gelatineplatte beeinflussen.  Die  —  als  Diapositiv!  —  entwickelte  Platte  läßt 
dann  in  derselben  Weise  das  natürliche  Tageslicht  filtrierend  nur  dieselben 
Lichter  durchtreten;  und  so  lassen  sich  in  der  Tat  Photographien  in  natür- 
lichen Farben  von  größter  Schönheit  erzielen.  Da  im  gewöhnlichen  Farben- 
druck sich  die  einzelnen  Farben  meistens  decken,  so  kann  man  in  den 
übrigen  Reproduktionen  selten  die  Helligkeitswerte  und  Farbennuancen  der 
Natur  so  wiedergeben  wie  sie  in  der  Natur  sich  finden.  Auch  die  Bewegung 
der  Pointillisten  versuchte  reinere  Farbeneffekte  dadurch  zu  erzielen,  daß 
einzelne  Farben,  punktförmig  nebeneinander  gesetzt,  vom  Auge  selbst  zu 
mischen  sind^). 


Rot      Orange    Qelb  Qrün  Blau  Violett 

Fig.  23. 


Valenzkurven  der  drei  Komgoncnte  des  Farbensinns. 

Einer  Auffassung,  die  das  Farbenempfindungsvermögen   entsprechend  subjek- 
den  physikalischen  Verhältnissen  und  Beziehungen  der  Reizlichter  zu  be-  ^l^i!,!?«'«  he 
greifen  sucht,  steht  die  subjektivistische  gegenüber,  die  von  einer  Analyse^j^[^'];,'.J||™J^^j, 
der  Empfindungen  ausgeht.    In  bewußtem  und  betontem  Gegensatz  zu  der 
herrschenden  Anschauung  stellte  Goethe  sich  in  seiner  Farbenlehre  auf  den 
Standpunkt,  daß  wir  das  Wesen  der  Farben  am  ehesten  begreifen  könnten, 
wenn  wir  uns  genaue  Rechenschaft  ablegen  über  die  Wirkungen,  die  sie 
in  uns  erzeugen.    Während  schon  vor  Goethe  die  Maler  vereinzelt  Beob- 
achtungen dieser  Art  ausgesprochen  hatten,  war  er  es  doch,  der  das  ganze 
Gebiet  in  dieser  Ai't  durchzudenken  und  darzustellen  versuchte  2).  Goethe 
erkannte  die  Gegensätzlichkeit  von  Gelb  und  Blau;  ebenso  die  Übergänge 
beider  Farben  zu  Rot.  Das  reine  Rot  entsteht,  wenn  man  alles  entfernt  denkt, 
was  Gelb  und  Blau  hervorruft.    Helmholtz  macht  Goethe  den  Vorwurf, 
daß  er  im  Grün  das  Blau  und  Gelb  zu  sehen  glaubte,  aus  denen  bei  den  Maler- 
farben das  Grün  gemicht  wird.   Aber  Goethe  hatte  doch  sehr  wohl  schon 


1)  Rählmann,  Klinische  Älonatsblätter  füi-  Augenheilkunde.  XLVII.  Beilagenheft. 

2)  A.  V.  TscHERMAK  versprach  über  Goethe  eine  besondere  Abhandlung  (Pflügers 
Archiv,  Bd.  117).  Siehe  über  Goethe  auch:  Goethe  als  Naturforscher  von  Magnus,  Leipzig 
1906  und  Stilling  in  Straßburger  Goethe- Vorträge.  1899. 
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die  selbständige  Qualität  von  Grün  erkannt;  »auf  dem  Gemischten  ruht  das 
Auge  und  das  Gemüt  wie  auf  einem  Einfachen«. 

Die  schon  von  Lionardo  da  Vinci,  später  von  Aubert  erkannte  Vierzalil 
der  Farbenempfindungen  (Rot,  Grün,  Gelb,  Blau)  Avurde  eingehend  analysiert 
in  Herings  Theorie  der  Gegenfarben.  Denkt  man  sich  in  einem  Farben- 
zirkel die  bunten  Farben  ineinander  übergehend,  so  kann  man  vom  Eot  z.  B. 
nach  der  einen  Richtung  solche  Töne  erkennen,  die  immer  deutlicher  gelb 
werden,  bis  ein  Gelb  erreicht  wird,  das  keine  Spur  von  Rot  mehr  hat.  An 
dieses  Gelb  schließen  sich  die  Übergangsfarben  zu  Grün,  bis  ein  Grün  erreicht 
wird,  dem  jede  Gilbe  fehlt.  Rot  und  Grün  werden  durch  Farbentöne  verbunden, 
die  über  Blau  gehen,  dem  weder  Rot  noch  Grün  mehr  zugemischt  erscheint. 

In  einem  solchen  Kreis,  der  alle  bunten  Farben  in  Übergängen  zeigt,  finden 
sich  vier  gegensätzliche  Stellen:  rot,  grün,  gelb,  blau.  Entsprechend  dieser 
aus  der  Empfindungsanalyse  sich  ergebenden  Gegensätzlichkeit  der  Farbe 
nimmt  Hering  eine  Rot-Grün  und  eine  Gelb-Blau-Sehsubstanz  an,  in  der  die 
Stoffwechselvorgänge  der  Dissimulation  und  Assimulation  die  jeweiligen 
Empfindimgen  bedingen.  Jedes  Licht  löst  neben  dem  farbigen  noch  einen 
farblosen  Reizeffekt  aus,  der  in  Dissimulation  oder  Assimulation  der  Weiß- 
Schwarzsubstanz  zutage  tritt  (siehe  Kap.  V).  Bei  der  physikalischen  Ad- 
dition der  komplementären  Lichter  findet  sich  eine  Subtraktion  der  gegen- 
farbigen Reizeffekte,  zugleich  aber  eine  physiologische  Addition  der  farblosen 
Effekte;  daher  die  Empfindung  Grau  oder  Weiß. 

Man  könnte  gegen  Herings  Theorie  einwenden,  daß  in  der  Schwarz- 
Weißempfindungsweise  kein  indifferenter  Punkt  vorhanden  ist,  der  nicht 
mit  Schwarz  und  Weiß  zu  vergleichen  wäre,  wie  dies  beim  Rotgrün  und  Blau- 
gelb der  Fall  ist;  und  man  könnte  auf  das  Bedenkliche  der  Hypothese  hin- 
weisen, daß  nicht  nur  mit  der  Dissimulation,  dem  Verbrauch  ein  Reizeffekt 
erzielt  wird,  sondern  auch  in  der  Assimilation  ein  Reiz  für  die  Perzeption 
liegt.  Sehr  gut  aber  lassen  sich  mit  dieser  Hypothese  die  bekannten  Erschei- 
nungen des  Kontrastes  in  Einklang  bringen,  die  sich  einem  z.  B.  ergeben,  wenn 
man  nach  Fixierung  (Ermüdung)  eines  farbigen  Pigmentes  eine  tonfreie  Fläche 
ansieht;  sie  bietet  sich  einem  in  der  »Gegenfarbe«  dar.  Ebenso  wie  dieser 
Sukzessivkontrast  wird  der  Simultankontrast  nach  Hering  zu  erklären  sein. 
Bei  diesem,  der  z.  B.  in  den  sogenannten  farbigen  Rändern  zutrage  tritt,  würde 
eine  Dissimilation  einer  bestimmten  Sehsubstanz  in  den  benachbarten  Teilen 
eine  Assimilation  induzieren,  und  dadurch  das  Auftreten  der  Gegenfarbe  erklären. 

Für  die  HERiNGsche  Farbensinntheorie  kann  auch  die  Farbenempfindung 
beim  peripheren  Sehen  geltend  gemacht  werden.  Es  findet  sich  an  der  Ge- 
sichtsfeldgrenze eine  Vereinfachung  des  Sehens  in  der  Weise,  daß  alle  Farben- 
töne sich  gelb  und  blau  nähern;  es  liegt  also  eine  Rot-Grünblindheit  vor 
(siehe  Kap.  VII).  —  Betrachtet  man  jedoch  die  Systeme  der  angeborenen 
Anomalien  des  Farbensinnes,  so  kommt  man  mit  der  einfachen  Erklärung 
von'  Blau-Gelb  und  Rot  Grünblindheit  kaum  aus;i)  hingegen  lassen  sich 
die  namentlich  von  König,  v.  Kries  und  Nagel  näher  studierten  angebore- 
nen abnormen  Farbensysteme  viel  ungezwungener  in  eine  Anschauungsweise 
bringen,  die  wie  die  YouNG-HELMHOLTZsche  Theorie,  eine  Dreiheit  der  Grund- 
empfindungen annimmt. 

Es  macht  sich  zurzeit  eine  gewisse  Müdigkeit  den  Abelen  Theorien  des 
Farbensinns  gegenüber  bemerkbar,  und  viele  Forscher  stehen  deshalb  auf 


1)  Vgl.  z.  B.  die  Hilfshypothese  von  G.  E.  Müller.  Bericht  über  I.  Kongreß  für-  experim. 
Psychologie.    Gießen  1904. 
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dem  Standpunkt,  daß  man  einstweilen,  bis  eine  Theorie  sich  finden  wird,  die  in 
genügend  einleuchtender  Weise  alle  Erscheinungen  des  Farbensehens  erklären 
kann,  neue  Tatsachen  vorzubringen,  bzw.  andere  Tatsachen  zu  stützen  sich 
bemühe;  namentlich  die  erworbenen  Farbenfehler  bieten  ja  noch  ein  solches 
Feld  von  streckenweiser  terra  incognita.  Bis  dahin,  und  bis  ein  neuer  Kant 
die  Brücke  und  Vermittlung  zwischen  der  oljjektivistischcn  mid  subjek- 
tivistischen  Anschauung  über  den  Farbensinn  gegeben  hat,  mag  man  gut  tun, 
etwa  die  v.  KRiESsche  Zonentheorie  sich  genügen  zu  lassen i),  die  vielleicht 
nichts  weiteres  ist  als  eine  Umschreibung  der  bekannten  Tatsachen. 

V.  Kries  meint,  daß  die  peripheren  Vorgänge  und  unmittelbaren  Substrate 
der  Empfindungen  in  dreikomponentiger  Weise,  die  zentralen  Erscheinungen 
in  einer  der  Vierfarbentheorie  entsprechenden  Weise  gegliedert  seien.  So 
soll  die  Bildung  des  farbigen  Anteils  des  Sehens  in  den  verschiedenen  hinter- 
einander geschalteten  Abschnitten  des  Sehapparates  verschieden  sein.  In 
funktioneller  Weise  müsse  man  den  Farbensinn  als  einen  Rot-Grün-  und  einen 
Gelb-Blausinn  auffassen.  Die  physiologische  Grundlage  aber  soll  eine  Diei- 
teilung  des  perzipierenden  Apparates,  etwa  drei  verschiedene  photocheniische 
Substanzen  in  den  Zapfen,  sein.  Was  dann  z.  B.  die  physiologische  Grundlage 
fül"  die  Funktionsänderung  des  Farbensinns  in  der  Peripherie  des  Sehens  sei, 
daß  dort  der  eine  Sinn  in  höherem  Maße  als  der  andere  zurückträte,  müsse 
dahingestellt  sein. 

Eine  dreikomponentige  Gliederung  des  peripheren  Endapparates  des 
Auges  ist  mir  persönlich  auch  deswegen  einleuchtend,  da  ich  selbst  eine  entop- 
tische Erscheinung  beschrieben  habe 2),  die  sich  in  dieser  Weise  gut  deuten 
ließe.  Natürlich  darf  eine  solche  Beweisführung  nur  mit  großer  Reserve 
aufgefaßt  werden,  da  sie  keineswegs  eindeutig  sein  kann. 

Im  Zustande  mäßiger  Dunkeladaptation  bietet  sich  meinem  Auge,  das  kurze 
Zeit  einer  gleichmäßig  grauen  Fläche,  etwa  dem  bewölkten  Himmel,  ausgesetzt 
war,  nach  Schließen  der  Augen  ein  Nachbild  dar,  in  dem  bhtzartig,  feine  uni- 
rissene  Pünktchen  auftauchen  und  wieder  verschwinden.  Sie  sind  dreifach 
gefärbt :  blaugrün,  purpurrot  und  gelb.  Da  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
diese  Pünktchen  dicht  gedrängt,  in  der  Peripherie  jedoch,  entsprechend  dem 
spärlicheren  Stehen  der  Zapfen,  vereinzelter  auftreten,  glaubte  ich,  die  Erschei- 
nung als  eine  entoptische  Wahrnehmung  der  Zapfen  deuten,  und  in  der  Drei- 
zahl der  Färbungen  eine  Erklärung  in  der  Annahme  der  Dreighederung  des 
perzipierenden  Organs  annehmen  zu  dürfen^). 

Andererseits  habe  ich  in  einer  Arbeit  (Über  die  theoretische  Bedeutung 
gewisser  Erscheinungen  aus  der  Farbenpathologie)*)  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  die  Gesetze  der  Lichtmischung  und  des  Farbenkontrastes  sich  auch 
als  gültig  erweisen,  wenn  (nach  Tunlichkeit)  das  periphere  Sinnesorgan  aus- 
geschlossen wird;  ein  Verhalten,  welches  ja  auch  nach  der  v.  KRiESschen 
Zonentheorie  vorhanden  sein  müßte.  Zunächst  führte  ich  die  von  v.  Reuss^) 
zuerst  beobachtete  Tatsache  an,  daß  das  Flimmerskotom  beim  Tragen  von 
farbigen  Gläsern  in  Kontrastfarben  erscheint.  Entsprechend  dem  physio- 
logischen Verhalten  der  Gesichtsfeldperipherie  zeigten  sich  mir  selbst  Ver- 
änderungen der  Kontrastfarbe,  wenn  das  Flimmerskotom  peripherwärts  sich 
bewegte.  —  Da  man  guten  Grund  hat,  anzunehmen,  daß  das  Flimmerskotom 


1)  In  Nagels  Handbuch  der  Physiologie. 

2)  Zeitschrift  für  Sinnespliysiologie.  Bd.  41. 

3)  siehe  aber  auch:  Hess,  Archiv  f.  Ophth.  LVIII. 
*)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.   Bd.  46. 

5)  Archiv  f.  Augenheilkunde.  LIII. 
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zentralen  Ursprunges  ist,  so  kann  man  wohl  aus  dem  Vorgebrachten,  da  ja 
das  ganze  Endorgan  in  gleicher  farbiger  Weise  gereizt  wurde,  entnehmen, 
daß  die  Gesetze  des  Farbenkontrastes  auch  für  zentralere  »Zonen«  noch 
gültig  sind. 

Des  weiteren  habe  ich  a.  a.  0.  von  einem  Fall  von  audition  coloreei)  be- 
richtet, bei  dem  die  Diphthonge  ö  und  ü  die  Mischfarbe  der  Vokale  o  und  e, 
bzw.  u  und  i  erzeugen.  Danach  würde  man  sich  wohl  vorstehen  können,  daß 
die  »Vermischung«  von  farbigen  Eindrücken,  die  peripher  different  perzipiert 
werden,  in  zentraleren  Zonen  in  analoger  Weise  stattfindet,  wie  bei  der  soge- 
nannten Verschmelzungsfrequenz  die  Vereinigung  zeitlich  distanter  Eindrücke 
sich  vollzieht. 

Farbensinn  Über  deu  Farbeusiun  der  Tiere  ist  zurzeit  zu  sagen 2),  daß  die  Säuger  und 
er  leie.  yögel  Wahrscheinlich  einen  dem  Menschen  analogen  Farbensinn  besitzen; 
hingegen  ist  die  Frage  bezüglich  der  Fische  noch  kontrovers.  Die  älteren 
experimentellen  Antworten  auf  diese  Frage,  wie  sie  etwa  Lubbock  für  Bienen 
gegeben  hatte,  halten  einer  Kritik  nicht  stand,  da  keine  Rücksicht  auf  die 
Helhgkeiten  genommen  war.  Nagel  und  Himstedt^)  konnten  einen  Pudel 
dressieren,  der  auf  das  Kommando:  Such  rot  usw.  aus  einer  großen  Anzahl 
verschieden  farbig  und  verschieden  hellen  Kugeln  und  Stäben  die  gewünschten 
Farben  unterscheiden  lernte.  Hess*)  benutzte  bei  Vögeln  die  Tatsache, 
daß  sie  sich  beim  Picken  von  Futterkörnern  vom  Gesieht  leiten  lassen,  zu 
Farbenuntersuchungen  bei  Tauben  und  Hühnern.  Er  schließt  aus  seinen 
Untersuchungen,  daß  die  Sehqualitäten  ähnliche  sind  wie  beim  Menschen, 
der  passende  farbige  Gläser  trägt;  die  letztere  Einschränkung  geht  aus  den 
in  der  Hühnernetzhaut  eingelagerten,  roten  und  rotgelben  Ölkugeln  hervor, 
die  nur  gelbe  und  grüne  Strahlen  ungehindert  passieren  lassen. 

Bezüglich  der  Fische  konnte  Hess^)  an  phototaktischen  Exemplaren 
nachweisen,  daß  sie  in  Beleuchtungen  mit  spektralem  Band  jene  Stelle  be- 
sonders aufsuchten,  die  der  hellsten  Stelle,  des  dunkeladaptierten  mensch- 
lichen Auges  entspreche.  Der  nächstliegenden  Folgerung,  daß  Fische  farben- 
blind seien,  fügt  Hess  jedoch  die  Möglichkeit  an,  daß  die  Hehigkeitsverhältnisse 
eines  schon  vorhandenen  Farbensinns  jedoch  andere  als  beim  Menschen  sein 
könnten.  Bauers^)  ebenso  v.  Frisghs'^)  Untersuchungen  hingegen  lassen 
auch  beim  Fisch  einen  Farbensinn  als  wahrscheinlich  erscheinen.  Der  letzte 
Forscher  konnte  bei  der  EUritze  eine  verschiedene  Färbung  erzielen,  je  nach- 
dem die  Tiere  auf  heUigkeitsgleichem,  grauem  oder  gelbem  Papier  sich  be- 
fanden, eine  Reaktion,  die  bei  geblendeten  Fischen  ausblieb. 
Psychologisches  Was  nun  die  psychologischen  Wertigkeiten  der  Farben  angeht,  so  muß 
"ernylndungm"  wiederum  auf  Goethes  Farbenlehre^)  hingewiesen  werden.  Er  unterschied 
z.  B.  die  warmen  und  kalten  Strahlen.  »Den  wärmenden  Effekt  kann  man 
am  lebhaftesten  bemerken,  wenn  man  durch  ein  gelbes  Glas  besonders  in 
grauen  ■  Wintertagen  eine  Landschaft  ansieht.  Das  Auge  wird  erfreut,  das 
Herz  ausgedehnt,  das  Gemüt  erheitert. «  Umgekehrt  erzeugt  Blau  das  Gefühl 
der  Kälte,  sowie  es  auch  an  Schatten  erinnert. 

1)  Siehe  Kapitel  9. 

2)  A.  V.  TscHERMAK,  Rsktoratsrede.  Wien  1910. 

3)  Nagel,  Der  Farbensinn  der  Tiere,  Wiesbaden  1902. 
*)  Arcliiv  f.  Augenlieilliunde.  LVII. 

5)  Arcliiv  f.  Augenheilkunde.  LXIV.  Ergänzungsheft. 

6)  Pflügers  Archiv.  Bd.  133. 

")  Verhandlungen  der  Deutschen  zool.  Gesellschaft.  1911. 

«)  Peltzer,  Uber  Malweise  u.  Stil  in  der  holländischen  Kunst,  1903,  Heidelberg,  S.  88  ff. 
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Günstig  und  ungünstig  gegeneinander  stehende  Farben  treten  in  Harmonie 
bezw.  Disharmonie  durch  die  Kontrastwirlvungen^). 

Die  Farbenempfindungen  zeigen  eine  Abhängigkeit  von  Klima  und  Lebens- 
weise der  Menschen 2).  So  müssen  Mensclien,  die  unter  einem  lichtreichen 
Himmel  leben,  unter  dem  Eindruck  einer  reich  gefärbten  Umgebung  die  Lust 
an  lebhaften  Farben  in  gesteigertem  Maße  besitzen.  Ein  dem  Ackerbau 
sich  widmendes  Volk  wird  für  das  wechselnde  Farbenspiel  der  Vegetation 
einen  besonders  geweckten  Sinn  besitzen,  während  eine  vornehmlich  Jagd 
und  Viehzucht  treibende  Nation  eine  geschärfte  Auffassung  für  die  feineren 
Nuancen  der  Vieh-  und  Wildfärbungen  sich  erwerben  wird.  Des  weiteren 
zeigt  sich  eine  Abhängigkeit  der  psychischen  Wertigkeit  der  Farben  von  der 
allgemeinen  nervösen  Reizbarkeit;  und  es  werden  hier  die  feiner  veranlagten 
Naturen  sein,  die  den  kräftigeren  Sinnenreizen  die  mehr  sanfter  abgetönten 
Nuancen  vorziehen. 

Einen  gewissen,  zusammenfassenden  Ausdruck  eines  ästhetischen  Urteils 
finden  die  Farben  in  ihrer  Symbolik.  Das  Rot,  welches  im  allgemeinen  sinn- 
lich erregender  als  kurzweUiges  Licht  wirkt,  tritt  als  Attribut  der  höchsten 
Macht  im  Purpur  auf  und  gilt  andererseits  als  die  Farbe  der  feurig-überschäu- 
menden  Jugend  und  als  Farbe  der  Liebe. 

Wenn  man  an  die  Unentwickeltheit  der  Farbenempfindungen,  bzw.  ihrer  Die  Erziehung 
Benennungen  denkt,  die  nicht  nur  im  Kindesalter  (s.  Kap.  II)  vorhanden  jg^^'^i'^"!''"'"^"^'""^ 
sondern  sich  als  »Farbendummheit«  auch  in  späterer  Zeit  noch  zeigt 
und  über  die  sich  z.  B.  Virchow  bei  seinen  Studenten  beklagte,  die  nur  selten 
die  Fähigkeiten  besaßen,  pathologisch-anatomische  Ersclieinungen  ihrem 
Farbeneindruck  nach  zu  charakterisieren,  dann  sind  gewiß  Bestrebungen 
zu  verstehen,  die  auf  eine  Erziehung  und  Verfeinerung  der  Farbenempfindung 
hinzielen.  Verkehrt  wäre  es,  wenn  man,  etwa  wie  seinerzeit  Favre  (Lyon) 
dachte,  sich  einbilden  würde,  die  angeborenen  Farbenfehler  heilen  zu  können; 
man  muß  sich  vielmehr  von  vornherein  begnügen,  wie  etwa  Magnus,  die 
Farbenempfindung  auf  das  Maß  der  Leistungsfähigkeit  zu  heben,  welches 
sie  gemäß  ihrer  Anlage  erreichen  soll  und  kann.  Die  von  Magnus  zu  diesem 
Zweck  herausgegebenen  Farbentäfelchen^)  zeigen  alle  Farben  in  verschiedenen 
Sättigungen  und  Abstufungen,  \md  sind  gewiß  für  den  beabsichtigten  Zweck 
geeignet  und  nicht  zu  teuer.  Nur  glaube  ich,  wird  man  schwerlich  den  opti- 
mistischen Anschauungen  Magnus  beistimmen  können,  die  er  für  die  Zurück- 
dämmung der  Farbenblindlieit  hegt.  Seine  statistischen  Untersuchungen 
zeigten  ihm  nämlich,  daß  Farbenblindlieit  in  3 — 4%  bei  Männern  und  nur 
in  0,25%  bei  Frauen  vorhanden  war,  Zahlen,  die  er  in  Zusammenhang  mit  der 
bevorzugenden  Beschäftigung  der  Frauen  mit  farbigen  Objekten  bringt.  So, 
meint  Magnus,  könnte  eine  größere  Farl)ensinnerziehmig  auch  auf  eine  Herab- 
setzung der  Farbenblindheit  bei  den  Männern  führen.  —  Es  ist  eine  mißliche 
Sache,  etwa  Farbenblinden  eine  Farbenübung  anzuraten,  und  ihnen  etwa  zu 
diesem  Zweck  die  Täfelchen  in  die  Hand  zu  geben.  Man  führt  den  Farben- 
bhnden  dadurch  noch  mehr  dazu,  sich  auf  sekundäre  Erkennungszeichen  der 
Farben  ))einzufuchsen«,  so  daß  er  eventuell  flüchtigere  Farbenproben  besteht; 
mit  seinem  Farbensinn  wird  er  aber  zeitlebens  unter  unbekannten  Ver- 
hältnissen trotz  aller  Farbenerziehung  versagen. 


1)  Rählmann,  Über  Malerei  u.  Farbensehen.   München  1902. 

2)  Magnus,  Farben  u.  Schöpfung.  Breslau  1881. 
3j  Breslau  1902. 
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Die  angeborenen     Die  angeborenen  Farbenfehler  sind  in  den  letzten  Jahren  durch  näheres 
ai  en  eiei.  g^^^^-^^^  einem  tiefer  gehenden  Verständnis  zugänglich  gemacht  worden; 

es  sind  namentlich  die  Bemühungen  der  Forscher:  König,  v.  Kries,  Nagel  u.  a. 
gewesen,  die  eine  größere  Klarheit  gebracht  haben.  Die  genannten  Forscher 
standen  mehr  oder  minder  entschieden  auf  dem  Boden  der  Young-Helm- 
HOLTZschen  Farbensinntheorie;  indem  sie  die  anomalen,  angeborenen  Systeme 
mittels  spektralen  Lichtes  und  den  nötigen  Kombinationen  homogener 
Strahlen  analysierten,  ergaben  sich  ihnen  drei  Möglichkeiten  jener  Fälle, 
bei  denen  zwei  homogene  Lichter,  ein  langwelhges  und  ein  kurzwelliges,  in 
verschiedenen  Kombinationen  und  Intensitäten  ausreichten,  um  alle  Farben- 
nuancen des  spektralen  Bandes  herzustellen,  welche  diese  Personen  empfinden 
(Dichromaten).  Während  für  eine  solche  Forderung  beim  Normalen,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  drei  Farben  sich  als  nötig  erweisen  (daher  die  Bezeichnung : 
normale  Trichromasie),  fehlt  bei  den  Dichromaten  eine  der  normalen  drei 
Komponenten;  fehlt  die  erste  Komponente,  so  handelt  es  sich  um  eine  Prot- 
anopie, das  Fehlen  der  zweiten  wird  als  Deuter anople  bezeichnet,  während 
der  Verlust  der  dritten  den  Zustand  der  Tritanople  bildet.  Protanopie  und 
Deuteranopie  bilden  die  (nach  Herings  Nomenklatur)  sogenannten  Rot-Grün- 
bllnden;  die  Tritanopen  sind  die  Blau-Gelbblinden.  — Läßt  sich  das  spektrale 
Band  als  eine  nur  in  der  Intensität  variierte  Empfindung  nachweisen,  dann  haben 
wir  den  Zustand  völliger  Farbenblindheit  —  Monochromasie.  Zwischen  partiell 
Farbenblinden  (Dichromaten)  und  normalen  Trichromaten  stehen  die  »Farben- 
schwachen«, von  denen  der  größte  Teil  (alle?)  in  der  letzten  Zelt  näher  studiert 
und  als  sogenannte  anomale  Trichromaten  charakterisiert  werden  konnten. 
Orientierende  Die  ueucren  Lehren  über  Dlchromasle  und  anomale  Trichomasie  sind 
"übe^r  Farben™  namentlich  durch  W.  A.  Nagels  zahlreiche  Arbelten  vertieft  und  verbreitet 
Sinnstörungen.  ^Qj-cten;  Ich  ucnne  an  dieser  Stelle  als  orientierende  Schrift  seine :  Einführung 
in  die  Kenntnis  der  Farbensinnstörungen  und  ihre  Diagnose.  (Wiesbaden; 
J.  F.  Bergmann,  1908.)  Sehr  gute  Orientierungen  bieten  auch  die  Schriften 
von  CoLLiN  (Heft  32  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Milltär- 
Sanltätswesen.  A.  Hirschfeld,  Berlin  1906);  von  Rosmanit  (Zur  Farbensinn- 
prüfung im  Eisenbahn-  und  Marinedienst.  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 
1907)  und  der  Aufsatz  von  Zeitlmann  (Der  Farbensinn  und  seine  Störungen. 
Zeltschrift  für  Bahn-  und  Bahnkassenärzte  1907,  Nr.  8 — 10).  Eine  ein- 
gehendere Darstellung  hat  der  Gegenstand  in  H.  Köllners  Buch:  Die  Störungen 
des  Farbensinns,  Ihre  klinische  Diagnose  und  Bedeutung.  (S.  Karger,  Berlin 
1912)  erfahren. 

Rot-Grün-  Die  größte  Anzahl  der  angeborenen  Farbenfehler  bezieht  sich  auf  Ver- 
Biindheit.   ^gchselung,  Unsicherheit  und  Unfähigkeit  des  Erkennens  von  Rot-Grün. 

Geht  man  bei  diesen  Farbenbhnden  so  vor,  daß  man  mit  Hilfe  des  Spektral- 
apparates und  Lichtmischungen  das  vorliegende  Farbensystem  analysiert, 
so  zeigt  sich,  daß  alle  Farben  des  Spektrums  zur  Anschauung  gebracht  werden 
können  durch  gegenseitige  Mischung  zweier  homogener  Lichter,  eines  lang- 
welligen und  eines  kurzwelligen  Lichtes  (Dlchromasle).  Während  am  lang- 
welligen Ende  des  Spektrums  (Rot)  eine  gewisse  Strecke  qualitativ  gleiches 
Licht  von  den  homogenen  Lichtern  verschiedener  Wellenlänge  für  den  Nor- 
malen enthält,  so  zwar,  daß  Intensitätsänderungen  hier  Gleichungen  ergeben, 
zeigt  sich  bei  einem  solchen  physikalisch-analytischen  Vorgehen,  daß  beim 
Rot-Grünbllnden  diese  Strecke  (die  sog.  »Endstrecke«)  viel  weiter  in  das 
spektrale  Band  hineinreicht,  bis  dahin,  wo  der  Normale  schon  qualitativ 
verschiedenes  Licht  (Rot,  Orange  und  Gelb  und  Grün)  empfindet.  Was  also 
der  Normale  als  Gelb,  Rot  und  Grün  unterscheidet,  bietet  sich  dem  Rot- 
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Grünblinden  als  eine  Farbe  in  verschiedener  Helligkeitsabstufung  dar;  diese 
Farben  werden  von  ihm  verwechselt,  wenn  die  Helligkeitsverhältnisse  durch 
irgendeinen  Grund  andere  werden  (Verwechslungsfarben). 

[Neutrale  Punkte  des  Dichromaten 


I 


800 

7oq 

650 

Orange 

ÖOO 

Gelb  G 

550 

"un 

500 

Blau 

450 

Violerr 

400 

a  Endstreoke  des  Normalen; 
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Fig.  24. 

Spektrum  für  den  Normalen  und  Dichromaten  (nach  Nagel). 

Nun  zeigt  es  sich  aber,  daß  man  zwei  Gruppen  der  Kot-Grünblinden  unter- 
scheiden kann ;  bei  den  einen  ist  die  Endstrecke  nach  dem  langwelligen  Ende 
wesentlich  gegenüber  den  anderen  (und  dem  Normalen)  abgekürzt  (s.  Fig.  24). 
Auch  zeigen  die  Mengenverhältnisse  der  zur  Mischung  und  Erzeugung  von 
Gleichungen,  mit  den  Farben  des  spektralen  Bandes  notwendigen  Anteile 
des  lang-  und  kurzwelligen  Lichtes  bei  den  beiden  Gruppen  entsprechende 
Verschiedenheiten.  Ein  Blick  auf  die  »Aichwertkurven«  (nach  Köllner) 
zeigt  den  Gipfel  des  langwelligen  Lichtes  (bei  unverändertem  Gipfel  des  kurz- 
welhgen  Lichtes)  einmal  über  einem  homogenen  Licht  von  etwa  571  /tu 
(Kurve  I)  und  bei  der  zweiten  Gruppe  über  einem  homogenen  Licht  von  etwa 
603  tti_t  (Kurve  II).  Die  sich  hier  kundgebenden  Verschiedenheiten  der  Rot- 
Grünblinden  lassen  sich  nach  der  HELMHOLTZschen  Farbensinntheorie  gut 
erklären.  Im  ersten  FaU  fehlt  die  erste ;  im  zweiten  Fall  die  zweite  Komponente 
des  Farbensystems;  man  nennt  die  erste  Gruppe  Protanopie  (v.  Kries)  und 
die  zweite  Gruppe  Deuteranopie. 
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Fig.  25. 

Aichwertkurve  bei  Protanopie  (nach  Köllner). 
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Das  spektrale  Band  erscheint  den  Dichromaten  nun  nicht  nur  in  Ab- 
tönungen zweier  qualitativ  verschiedenen  Farben,  sondern  sie  empfinden  im 
spektralen  Band  zwischen  beiden  einen  sogenannten   »neutralen  Punkt«, 


\ 

\ 

— \  

— — 
— ^ — 

700  600  500  450 


Fig.  26. 

Aichwertkurve  bei  Deuteranopie  (nach  Küllnee). 

der  ihnen  grau  erscheint;  derselbe  ist  ebenfalls  bei  den  beiden  Gruppen  der 
Kot-Grünblinden  gegeneinander  verschoben.  Ebenso  wie  dieses,  dem  Normalen 
blaugrün  erscheinende  Licht  für  die  in  Kede  stehenden  Dichromaten,  er- 
scheint auch  ein  bestimmter  Purpurton  grau,  so  daß  man  für  sie  eine  farblose 
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Fig.  27. 


Aichwerlkurve  bei  Tritanopie  (nach  Küllneh). 

Gleichung  zwischen  Blaugrün  und  Purpur  herstellen  kann  (Blaugrün-Purpur- 
verwechsler). 

Blau-Gelb-       ^i^l  Seltener  als  die  Rot-Grünblinden  sind  die  Blau-Gelb  blinden ;  s.  ihre 
Blindheit.    » Aichwertkurve «,  Fig.  27,  Nr.  III.    Es  fehlt  dieser  Gruppe  also  die  dritte 
Komponente  des  Farbensystems  (Tritanopie);  während  die  Betreffenden  Rot 
und  Grün  sehr  gut  unterscheiden  können,  finden  sich  bei  ihnen  Verwechslungen 


VI.  Der  Farljensinii  und  seine  angcltorenen  Störungen. 


107 


von  BlaugTün  und  Blau,  Orange  und  Purpur,  Gelblichgrün  und  Blauviolett, 
Grünlichgelb  und  Violettrosa,  im  spektralen  Band  erscheint  ihnen  Gelb 
farblos. 

Ebenfalls  sehr  viel  seltener  als  die  Kot-Grünblinden  sind  die  Totalfarben-  moho- 
blinden,  deren  Sehen  nur  auf  eine  quantitative  Unterscheidung  allen  Lichtes  äXnsy^ltem. 
sich  erstreckt,  und  denen  die  Umwelt  so  erscheinen  mag  wie  uns  etwa  eine 
Photographie.    Die  Begleiterscheinungen  der  Totalfarbenblindheit  stehen  so 
im  Vordergrund  des  Interesses,  daß  es  zweckmäßig  erschien,  über  sie  in  anderem 
Zusammenhang  (s.  Kap.  IV  und  V)  zu  referieren. 

Eine  viel  häufigere  Art  der  Farbenfehler  stellt  nun  eine  Anomalie  dar,  Anomale 
die  erst  seit  den  Untersuchungen  des  englischen  Physikers  Lord  Rayleigh 
bekannt  ist.  Dieser  Forscher  i)  konnte  bei  einer  Anzahl  Personen  konstatieren, 
daß  eine  für  die  Mehrzahl  der  Beobachter  gültige  Rot-Grün-Gelbgieichung 
erst  nach  einer  beträchtlichen  Änderung  des  Mengenverhältnisses  von  Rot 
und  Grün  gleich  wurde.  Während  Lord  Raileigh  diese  Personen  im  übrigen 
für  farbentüchtig  erklärte,  hat  ein  eingehenderes  Studium  gezeigt,  daß  ihr 
Farbensinn  beträchtliche  Mängel  aufweist,  die  es  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen,  sie  als  « farbenuntüchtig  <(  (im  Sinne  der  Anstellungsforderungen  im 
Eisenbahn-  und  Marinedienst)  zu  bezeichnen.  Ihr  Farbensystem  ist  trichro- 
matisch,  d.  h.  um  alle  Farben  des  spektralen  Bandes  in  Gleichungen  herstellen 
zu  können,  bedarf  man  dreier  homogener  Lichter  wie  beim  Normalen.  Nur 
sind  die  Intensitätskurven  der  Reizwerte  dieser  drei  Komponenten  über  dem 
Spektrum  gegenüber  dem  Normalen  gegeneinander  verschoben;  es  handelt 
sich  eben  um  anomale  trichromatische  Farbensystemen  (König). 

Den  anfänglich  nur  bekannten  »Deuter  «anomalen,  d.  h.  solchen  Individuen, 
die  zur  Herstellung  obiger  (Raileigh-)  Gleichung  mehr  Grün  bedürfen,  konnte 
des  weiteren  auch  eine  Gruppe  von  ))Prot  «anomalen  angefügt  werden  2),  die 
die  Mischliehter  dieser  Gleichung  für  den  Normalen  deutlich  zu  Rot  einstellen. 
Nicht  —  wenigstens  so  weit  es  sich  um  angeborene  Störungen  handelt  —  ist 
die  dritte  Möglichkeit  der  anomalen  Trichromasie  festgestellt  worden.  (Collin 
und  Nagel^)  konnten  bei  einer  erworbenen  Violettblindheit  im  Heilungs- 
verlauf einen  Zustand  finden,  der  eine  solche  »Trit«anomalie  wahrscheinlich 
darstellte.  Auch  Guttmann*)  glaubt  einen  Fall  von  Deuteranopie  und  Violett- 
anomalie beobachtet  zu  haben.) 

Das  Verhalten  der  anomalen  Trichromaten  der  Raileigh -Gleichung 
gegenüber  ist  ein  verschiedenes  bezüglich  des  Grades  ihrer  Schwäche; 
während  die  einen  nur  eine  geringere  Änderung  des  Mengenanteiles  der  beiden 
Lichter  notwendig  haben,  können  andere  entweder  mit  Grün  und  Gelb 
(Deuteranomale),  andere  mit  Rot  und  Gelb  (Protanomale)  Gleichungen  er- 
halten. Daß  diese  »extremen  Anomalen ((  (Nagel)  nicht  Dichromaten  sind, 
geht  aus  der  Unmöglichkeit  hervor,  daß  eine  Farbengleichung  zwischen  Rot 
und  Gelb  (Deuteranomale)  und  Grün  und  Gelb  (Protanomale)  sich  herstellen 
läßt.  Desgleichen  wird  Blaugrün  und  Purpur  nicht  gleich  und  farblos  ge- 
sehen. Ein  solcher  Fall  extremer  Grünanomalie  scheint  das  von  Schumann^) 
an  sich  selbst  beobachtete  und  beschriebene  Farbensysteni  zu  sein.  Auch 
diese  extremen  Fälle  stellen  eben,  wie  alle  anomalen  Trichromaten,  Alterations- 
formen, Spielarten  des  normalen,  trichromatischen  Farbensystems  dar;  dem- 

1)  Nature,  XXV.  1881. 

2)  Levy,  Inauguraldissertation.  Freiburg  1903. 

3)  Zeitschrift  f.  SinnespliysioJogie.  XLI. 

4)  Zeitschrift  f.  Sinnesphysiologie.  XLI. 

5)  I.  Kongreß  f.  experimentelle  Psychologie.  Gießen. 
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gegenüber  müssen  die  Dichromaten  als  Reduktionsformen  desselben  auf- 
gefaßt werden. 

Das  Sehen  der  Die  Bezeichnung  Farbenblindheit  für  die  angeborenen  Farbenfehler  kann 
ar  en  in  en.  jj.j-gf ggjj^^  indem  es  slch  uur  um  einen  partiellen  Defekt  handelt  und 
auch  die  also  besser  als  partiell  Farbenblinden  zu  Bezeichnenden  z.  B.  für 
Rot  und  Grün  bestimmte  farbige  Eindrücke  haben.  Auch  ist  der  Ausdruck 
Rotblind  für  Protanop;  und  Grünblind  für  Deuteranop  nicht  glücklich  ge- 
wählt. 

Andererseits  mußten  die  mit  fehlerhaftem  Farbensinn  Behafteten  von  frühe- 
ster Jugend  ihre  farbigen  Empfindungen  in  die  für  eine  aus  normaler  Farben- 
empfindung hergeleitete  Nomenklatur  hineinpassen,  und  die  verschiedenen 
Farbennamen  auf  qualitativ  gleiche,  meist  quantitativ  verschiedene  Empfin- 
dungen anwenden  lernen.  Wir  haben  hier  bei  den  Farbenuntüclitigen  dieselbe 
Inkongruenz  wie  bei  den  Blinden,  nur  in  beschränktem  Maßstab,  zwischen 
umgebender  Wirklichkeit  und  Begriffsbildung,  wie  sie  sich  aus  der  Wechsel- 
beziehung zwischen  farbigem  Objekt  und  einem  gewöhnlichen,  normalen  Auge 
gebildet  hat. 

Einen  einigermaßen  verläßlichen  Aufschluß  über  das  Sehen  des  Farben- 
blinden würden  wir  erlangen  können,  wenn  ein  Individuum  im  Besitz  eines 
farbentüchtigen  und  eines  farbenblinden  Auges  stünde.  Dieser  Fall  ist  aber 
leider  sehr  selten;  es  liegt  ein  beobachteter  Fall  von  v.  Hippel i)  vor. 
Dabei  zeigte  sich,  daß  das  rotgrünblinde  Auge  das  weiße  Licht  genau  so 
empfand  wie  das  normale  Auge;  das  vom  letzteren  hingegen  »rot«  bezeichnete 
Licht  wurde  als  grüngelb  angegeben.  Da  nun  aber  solche  Fälle  sehr  selten 
zu  sein  scheinen,  so  sind  wir  meist  auf  Vermutungen  angewiesen,  wie  dem 
Farbenblinden  die  Welt  erscheinen  mag.  Denn  die  genaueste  psychische 
Analyse  eines  Farbenblinden  wird  uns  kaum  etwas  Bestimmtes  über  seine 
Empfindungen  mitteilen  können. 

Gewisse  Rückschlüsse  kann  man  indessen  auf  die  Farbenempfindungen 
machen,  wenn  man  die  Verwechslungen,  denen  ein  Farbenblinder  unterliegt, 
näher  ins  Auge  faßt.  Nach  Nagel  bestehen  bei  dem  Rot-Grünblinden  folgende 
Verwechslungsmöglichkeiten. 

1.  Ein  helles  Rot:  mit  einem  dunklen  Gelb,  oder  Braun,  Olivbraun, 
Grüngelb,  Olivgrün,  dunklem  Orange; 

2.  Orange:  mit  Feuerrrot,  Ziegelrot,  Gelbgrün,  Gelb. 

3.  Gelb:  mit  hellrot,  hellem  Orange,  Gelbgrün; 

4.  Gelbgrün:  mit  Hellrot,  Ziegelrot,  Orange,  Gelb; 

5.  Grün:  mit  Graugelb,  Graubräunlich,  Graurosa; 

6.  Bläulichgrün:  mit  Grau,  bzw.  Weiß  und  Rosa; 

7.  Rosa,  Karminrot:  mit  Grau,  Bläulichgrün,  Braungrün; 

8.  Grünlichblau:  mit  weißlichem  Blau  (Wasserblau,  Blaßviolett); 

9.  Blau  und  Violett  sehen  gleich  aus; 

10.  Rotviolett  (malvenfarbene  Lösung  von  übermangansaurem  Kah):  mit 
Blaßviolett,  Blaßblau. 

Da  für  die  Farbenblinden  viel  weniger  qualitative  Unterschiede  der  Farben 
vorhanden  sind,  so  suchen  sie,  um  ihre  Empfindungen  mit  den  üblichen 
Bezeichnungen  in  Einklang  zu  bringen,  nach  sekundären  Kennzeichen 
der  farbigen  Gegenstände.  Sie  haben  es  gelernt,  kleine  HeUigkeits-  und 
Sättigungsunterschiede  besser  auszunutzen  und  ihrem  Farbenurteil  dienstbar 
zu  machen.  —  Man  sollte  die  soeben  ausgesprochene  Erfahrung  nun  nicht 


1)  Archiv  f.  Ophthalmologie  XXVI. 
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etwa  in  den  Satz  kleiden:  »Die  Farbenblinden  haben  einen  überans  ent- 
wickelten Lichtsinn«!),  es  könnte  bei  dieser  Fassnng  leicht  jemand  irrtümlich 
meinen,  als  ob  ihr  Lichtsinn,  ferner  die  Adaptation  eine  übernormalc  sei, 
was  bekanntlich  nicht  zutrifft. 

An  dieser  Stelle  muß  einer  Eigentümlichkeit  des  dichromatischen  Auges 
gedacht  werden,  auf  die  besonders  Nagel 2)  ausdrücklich  hingewiesen  hat. 
Zunächst  beschrieb  dieser  Autor  das  Farbensystem  eines  Lokomotivführers^), 
der  in  fovealem  Sehen  ganz  die  Merkmale  eines  Dichromaten  darbot,  während 
er  auf  größerem  Feld  ein  ausgesprochen  trichromatisches  Farbensehen  besaß. 
Bei  sich  selbst  konnte  Nagel  dann  ein  ähnliches  Verhalten  feststellen ;  während 
er  in  fovealem  Bezirk  typischer  Deuteranop  war,  trat  bei  einem  Objekt,  welches 
unter  einem  Gesichtswinkel  von  über  6°  erschien,  eine  kompliziertere  Sehweise 
ein;  bei  10°  Objektgröße  nahm  er  keine  Dichromatengleichung  mehr  an. 
Bei  30  weiterhin  bezüglich  dieses  Punktes  untersuchten  Dichromaten  fand 
Nagel  ebenfalls  dieses  Verhalten.  Bei  Dichromaten  (Protanopen  und  Deutcr- 
anopen)  war  ein  Erkennen  von  Grün  auf  großem  Felde  unsicherer  als  das 
Erkennen  von  Rot :  aber  auf  großer  Fläche  war  Grün  kontrasterregend,  was 
bei  Rot  nicht  der  Fall  war. 

Dieses  Verhalten  erklärt  die  Neigung  der  Farbenblinden,  sich  den  farbigen 
Objekten  nähern  zu  wollen;  etwa  gefärbte  Gegenstände  nahe  vor  die  Augen 
zu  halten,  obwohl  keine  Kurzsichtigkeit  vorliegt.  Bei  Untersuchungen  auf 
Farbenblindheit  ist  diesem  Punkte  die  größte  Beachtung  zu  schenken,  wenn 
anders  man  nicht  eines  möglichst  sicheren  Urteils  sich  begeben  will. 

Der  interessanten  Arbeit  von  Jerchel*),  der  auf  unsere  Veranlassung  seibstanaiyse 
eine  eingehendere  Untersuchung  der  Frage:  Inwieweit  das  Medizinstudium ß'^upn^ia 
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durch  Rot-Grünbündheit  beeinflußt  wird?  widmete,  entnehme  ich  folgende  Djp,*onfjjtg„ 
analytisch-anamnestische  Notizen:  »Schon  in  meiner  frühen  Kindheit  fiel 
es  meiner  Mutter  auf,  daß  ich  trotz  ihrer  Mühe  um  mich  in  dieser  Hinsicht  die 
Farbenbezeichnungen  so  schwer  erlernte  und  daß  mir  so  häufig  Farben- 
verwechslungen passierten.  So  konnte  ich  besonders  bei  Lampenbeleuchtung 
die  roten  und  grünen  Figuren  des  Halmaspieles  nicht  unterscheiden.  Einen 
roten  Tennisball  oder  einen  rotbraunen  Handschuh  auf  einer  Wiese,  der 
durch  seine  Kontrastfarbe  allen  schon  weithin  entgegenleuchtete,  konnte  ich 
auch  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  trotz  eifrigen  Suchens  nicht  finden.  Und 
wenn  ich  in  den  Wald  mir  Erdbeeren  suchen  ging,  war  meine  Beute  immer 
wesentlich  kleiner  als  die  meiner  Spielkameraden.  In  meinem  Malkasten 
waren  gewöhnlich  alle  Farben  rasch  aufgebraucht,  nur  die  »grüne«  Farbe 
wurde  von  mir  nie  benutzt.  Wiesen  und  Bäume  wurden  eben  auf  meinen 
Malerein  »rot«  gemalt. 

Das  deutsche  Infanterierot,  von  dem  ich  die  deutliche  Empfindung  eines 
»Rot«  habe,  nahm  ich  als  Maßstab  für  die  Bezeichnung  »Rot«  an  imd  prägte 
sie  mir  ein.  Alle  Gegenstände,  die  nur  wenig  heller  und  dunlder  »rot«  als  dieses 
mein  »Rot«  gefärbt  waren,  sprach  ich  für  unbedingt  »rot«  an.  Alle  anderen 
wesentlich  »dunkler  und  heller  roten «  Färbungen  standen  meiner  Empfindung 
nach  dem  »Rot«  ferner  als  manche  mir  »grün((  genannte  Färbung.  Ebenso 
gelang  es  mir  nie,  eine  deutliche  Empfindung  für  die  Farben  braun,  orange, 
violett  zu  gewinnen.   Braun  und  Orange  empfand  ich  als  ein  dunkleres  oder 


1)  So  ähnlich  z.  B.  Rählmann,  Farbensehen  u.  Malerei.  München  1902. 

2)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.  Bd.  44. 

3)  Ebd.  Bd.  41. 

*)  Inauguraldissertation,  München  1912. 
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auch  helleres,  vielleicht  etwas  schmutziges  Kot,  Violett  als  ein  helleres  etwas 
schmutziges  Blau.  Am  unklarsten  war  mir  die  Farbe  »Grün«.  Denn  als 
«Grün«  wurden  eine  Anzahl  mir  vollkommen  verschieden  erscheinende,  meiner 
Empfindung  nach  ohne  irgendwelche  Beziehung  zueinander  stehende  Färbungen 
bezeichnet,  und  heutigentags  noch  ist  mir  die  Vorstellung  von  dem  »Grün« 
des  Normalen  ein  Eätsel. 

Da  ich  auf  dem  Lande  aufwuchs,  hatte  ich  viel  Gelegenheit,  die  mannig- 
fachen Färbungen  in  der  Natur  zu  betrachten,  meine  älteren  farbentüchtigen 
Geschwister,  die  meine  »Farbenschwäche«  kannten,  machten  mich  auf  viele 
Verfärbungen  aufmerksam,  und  ich  erinnere  mich  noch  deutlich  an  meine 
Verwunderung,  die  ich  über  ihre  Farbenbezeichnungen  mitunter  empfand. 

Vor  allen  Dingen  wollte  es  mir  nie  einleuchten,  wie  die  Färbung  des  Grases, 
die  der  Försteruniform  und  die  der  Steuerbeamtenuniform  bzw.  Gendarm- 
uniform einheitlich  als  »grün«  bezeichnet  werden  konnten,  die  ich  doch  als 
drei  grundverschiedene  Farben  empfand. 

Die  Grasfarbe  empfand  ich  als  dem  »Rot«  sehr  nahestehend,  als  ein  etwas 
verwaschenes  Rot;  meistenteils,  namentlich  wenn  es  junges  Gras  war,  etwas 
heller  als  den  »braunen«  Handschuh  und  den  »roten«  Tennisball;  war  es  altes 
Gras  oder  Laub,  so  empfand  ich  es  als  dunkler  als  »rote«  Gegenstände.  Jedoch 
empfand  ich  nie  auch  nur  annähernd  einen  Farbenunterschied  zwischen  der 
Grasfarbe  einerseits  und  dem  »Rot«,  »Orange«  oder  »Braun«  anderseits, 
wie  beispielsweise  zwischen  der  »Grasfarbe«  und  dem  »Gelb«  oder  »Blau«. 
Auch  zu  der  erwähnten  »grünen «  Farbe  des  Malkastens  schien  mir  die  »grüne « 
Farbe,  die  ich  in  der  Natur  wahrnahm,  in  keiner  Beziehung  zu  stehen. 

Die  Farbe  der  Försteruniform  mußte  meiner  Empfindung  nach  dem  »Blau« 
oder  »Grau«  zugerechnet  werden.  Zwischen  diesem  )Grün«  und  dem  »Gras- 
grün« (bzw.  auch  »Rot«)  fand  ich  keinerlei  Beziehungen,  ja  ich  empfand 
diese  »grüne«  Farbe  sogar  als  Kontrast  gewissermaßen  zu  der  »grünen«  Gras- 
farbe. 

Eine  Definition  von  der  Farbenempfindung,  die  ich  von  der  Steuerbeamten- 
uniform hatte,  zu  geben,  ist  mir  unmöglich.  Ich  empfand  diese  Farbe 
vielleicht  als  ein  durch  Beimischung  eines  »Rot«  etwas  helleres  »Schwarz«, 
schon  bei  einbrechender  Dunkelheit  oder  bei  Lampenbeleuchtung  empfand 
ich  die  Farbe  als  »Schwarz«.  Jedenfalls  erschien  sie  mir  grundverschieden 
von  dem  »Grasgrün«  einerseits,  dem  »Förstergrün«  anderseits. 

Und  noch  manche  andere  Farbenbezeichnungen  Normaler  erregten 
meine  Verwunderung:  daß  beispielsweise  zwischen  dem  erwähnten  roten 
Tennisball  und  der  »grünen«  Wiese  so  ein  deutlicher  Kontrast  da  sein  soUte, 
desgleichen  zwischen  der  von  mir  »rot«  gemalten  Wiese  und  der  wirklichen 
Farbe  derselben,  zwischen  den  roten  Walderdbeeren  und  den  grünen  Blättern, 
die  Fähigkeit  anderer,  mir  »rot«  erscheinende  Farben  als  »braun  «oder  »orange« 
bezeichnen  zu  können,  ihre  Schilderung  von  der  Farbenpracht  und  Farben- 
mannigfaltigkeit in  einem  Regenbogen,  den  ich  als  einen  dem  Abendrot  gleich- 
sehenden gelbrot  leuchtenden  Streifen  empfand  usw. 

Im  Laufe  der  Jahre  verlor  sich  bei  mir  wie  bei  meinen  Angehörigen  das 
Interesse  an  meiner  Farbensinnstörung.  Denn,  ohne  zwar  eine  deuthche 
Farbenempfindung  zu  haben,  prägte  ich  mir  für  die  im  täglichen  Leben  und 
in  der  Natur  begegnenden  Gegenstände  die  Farbenbezeichnungen  ein  und 
lernte  es  allmählich  außerdem  auf  Grund  von  Beachtung  von  HeUigkeits- 
und  Sättigungsunterschieden  und  weiteren  sekundären  Hilfsmitteln  auf  die 
Farben  richtig  zu  schließen.  Ich  brachte  es  darin  so  weit,  daß  Fehler  in  meinen 
Farbenbezeichnungen  immer  seltener  wurden,  infolgedessen  mir  und  meiner 
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Umgebung-  meine  Farbensinnstörung  immer  weniger  auffiel  und  ich  mir 
dann  einbildete,  auch  mein  Farbensinn  habe  sich  durch  Übung  wesentlich 
gebessert  und  sei  annähernd  normal. 

Es  ging  mir  zunächst  einmal  in  Fleisch  und  Blut  über,  daß  das  Gras,  die 
Blätter  der  Bäume,  das  Obst,  besonders  das  junge  —  es  wurde  ja  »grünes 
Obst«  genannt  —  die  rmreifen  Erdbeeren  »grün«  zu  bezeichnen  seien,  und 
ich  vergaß  dabei  zu  beachten,  daß  ich  beispielsweise  das  »grüne «  Obst  als  »gelb « 
oder  »gelbgrau«,  die  »grünen«  Erdbeeren  als  »weiß«  oder  »weißgrau«  empfand. 
Ich  lernte,  daß  die  reifen  Erdbeeren  »rot«  seien,  und  vergaß  schließlich  dabei, 
daß  ich  zwischen  den  »roten «  Erdbeeren  und  dem  grünen  Grase  keinen  Farben- 
unterschied wahrnahm.  Ich  lernte  ferner,  daß  der  Apfel,  wenn  er  die  Farbe 
der  Reife  erhalten  hatte,  nicht  mehr  als  ))griüi«,  sondern  als  »rotbäckiger« 
Apfel  bezeichnet  wurde.  Ebenso  daß  aus  den  jungen  »grünen«  Weintrauben 
im  Reifestadium  der  »rote  «  Wein  wurde ;  daß  im  Herbst  das  gedunkelte  Wein- 
laub und  die  gedunkelten  eigentümlich  glänzenden  Blätter  im  Walde  als  »Rot« 
zu  bezeichnen  seien.  Daß  die  Mohnblumen  »rot((  seien,  das  sagte  mir  ja  mein 
Empfinden.  Daß  aber  so  manche  Blume  und  Rosen,  die  ich  nicht  mehr 
als  »rot«  empfand,  auch  als  »Rot«  oder  »Rosa«  bezeichnet  werden  mußten, 
andere  als  grün,  gelbgrün  usw.,  das  lernte  ich  und  prägte  mir  Helligkeits-  und 
Sättigungsunterschiede  ein  und  schloß  unter  Berücksichtigung  derselben 
meist  richtig  auf  die  Farbenbezeichnung,  ohne  den  Unterschied  zu  fühlen, 
daß  der  Normale  auf  Grund  einer  spezifischen  Farbenempfindung,  ich  aber 
auf  Grund  anderer  Kriterien  die  Farbe  angab. 

Noch  leichter  als  in  der  Pflanzenwelt  wurde  mir  die  Farbenbenennung 
für  diese  Tiere.  Hier  kamen  für  alle  die  Arten  und  Rassen  nur  bestimmte 
Farbenbezeichnungen  in  Betracht.  Den  Leonberger,  der  auf  der  Wiese  herum- 
sprang, bezeichnete  ich  natürlich,  wenn  seine  Farbe  mir  auch  nur  heller  er- 
schien als  das  Gras  mit  einer  gelben  Schattierung,  und  wenn  ich  seine  Farbe 
auch  der  Grasfarbe  näherstehend  fand  als  der  Farbe  beispielsweise  des  »braunen « 
Bieres,  niemals  als  »gelbgrün«  —  denn  Hunde  konnten  ja,  wie  ich  lernte, 
niemals  »grün«  sein  — ,  sondern  als  »Gelbbraun«.  In  gleicher  Weise  lernte 
ich,  ohne  die  richtige  Empfindung  von  der  Farbe  zu  haben,  daß  die  Kühe 
und  Pferde  als  »rot«  oder  »braun«  zu  bezeichnen  seien.  Grün  dagegen  sei 
der  Laubfrosch,  der  von  mir  wieder  eher  als  »gelb«  empfunden  wurde. 

Die  Dogge,  die  eine  dunkle  schmutzige  Färbung  hatte,  die  ich  an  einer 
anderen  Stelle  vielleicht  als  »grün«  gedeutet  hätte,  bezeichnete  ich  aber  unter 
Berücksichtigung  des  Trägers  der  Farbe  stets  richtig  als  grau. 

Ja  es  gelang  mir  sogar  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  immerwährende 
Übung  die  farbigen  Lampen  der  Straßenbahnwagen  auseinanderzuhalten. 
Die  Unterscheidung  der  am  Tage  die  Fahrtrichtung  bezeichnenden,  in  der 
gleichen  Farbe  gehaltenen  Tafeln  aus  Berücksichtigung  von  Sättigungsunter- 
schieden war  mir  allerdings  bedeutend  leichter.  So  unterschied  ich  durch 
Übung  schließlich  »violett«  als  heller  von  »blau«,  ebenso  »gelb«,  »orange«, 
»grün«  und  »rot«  in  aufsteigender  Helligkeit  auf  eine  Entfernung  von  etwa 
20  m.  Jedoch  wurde  diese  Beurteilung  leicht  durch  Trübungen  der  Atmosphäre 
undurchführbar.  Kam  ich  jedoch  in  eine  andere  Stadt  imd  sah  Lampen 
von  gleicher  Farbe,  aber  anderer  Glasform  und  -dicke  und  anderer  Hellig- 
keit, so  mußte  ich  mir  die  neuen  Bezeichnungen  wieder  einlernen.  In  gleicher 
Weise  erging  es  mir  mit  der  Farbenunterscheidung  von  farbigen  Wein- 
gläsern. Die  hellgrünen  Gläser  im  elterlichen  Haushalt  erschienen  mir  gelb, 
die  roten  in  einer  »dunkleren«  Färbung,  die  ich  sowohl  »rot«  wie  »grün« 
bezeichnen  und  leicht  unterscheiden  konnte.   Dagegen  gleichfarbige,  jedoch 
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anders  geformte  und  in  anderer  Farbensättigung  in  anderen  Haushaltungen 
gehaltene  Gläser  verwechselte  ich  oft  wieder,  weil  ich  dort  auch  die  dunkleren 
für  die  roten  zu  halten  pflegte. 

Wesentliche  Schwierigkeiten  oder  Unannehmhchkeiten  hat  mir  meine 
Farbensinnstörung  eigentlich  nie  bereitet.  Daß  mein  Zeichenlehrer  auf  Grund 
häufiger  grober  Farbenverwechslungen  mich  als  Gymnasiasten  bald  davon 
abbrachte,  Ölmalerei  zu  betreiben,  konnte  ich  leicht  verschmerzen.  Die 
Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  Kupfer-  und  Nickelgeldstücken  in 
dunklen  oder  schlecht  beleuchteten  Geschäften  führt  mich  mitunter  in  die 
peinliche  Situation,  ein  2-Pfennigstück  als  10  Pfennig,  ein  10-Pfennigstück  als 
2  Pfennig  ausgegeben  zu  haben«. 

Uber  das  Farbensehen  der  anomalen  Trichromaten  verdanken  wir  Gutt- 
mannI),  der  selber  zu  dieser  Gruppe  der  Farbenuntüchtigen  gehört,  und 
Tricliromaten.  j^j^qj^l  besondere  Aufschlüsse.    »Diese  Personen  zeigen  bei  systematischen 
Untersuchungen  eine  Reihe  von  eigentümlichen,  ihnen  allen  gemeinsamen 
Abweichungen  vom  Normalen: 

1.  Sie  haben  eine  geringere  Unterschiedsempfindlichkeit  als  die  Normalen 
für  Farbentöne,  die  im  Spektrum  der  Gegend  des  Na-Gelb  entsprechen,  eine 
etwas  höhere  Unterschiedsempfindlichkeit  als  die  Normalen  im  Grün; 

2.  sie  sind  abhängiger  von  der  Intensität  des  farbigen  Reizes,  insofern  als 
sie  nur  bei  einem  Optimum  des  Reizes  sicher  urteilen  können; 

3.  sie  sind  abhängiger  von  Helligkeitsdifferenzen,  insofern  als  diese  ihnen 
oft  auffälliger  als  Farbtondifferenzen  sind; 

4.  sie  brauchen  zum  Erkennen  von  Farben  erheblich  größere  Gesichts- 
winkel; 

5.  sie  brauchen  zum  Erkennen  von  Farben  erheblich  längere  Zeit; 

6.  sie  ermüden  farbigen  Reizen  gegenüber  schneller; 

7.  sie  haben  einen  erheblich  stärkeren  Simultankontrast  als  die  Normalen. 
Diese  Symptome  können  nun  in  der  verschiedensten  Weise  sich  beein- 
flussen, aus  ihrem  Gesamtwirken  entsteht  jedoch  immer  eine  Farbenuntüchtig- 
keit«. (Guttmann). 

Während  auf  der  einen  Seite  anomale  Trichromasie  und  Farbenschwäche 
als  identisch  angesehen  werden  (z.  B.  Guttmann),  erhob  z.  B.  Nagel  seine 
Stimme  gegen  eine  solche  Auffassung.  Er  konnte  sich  davon  überzeugen  2), 
daß  typische  Erscheinungen  von  Farbenschwäche  vorhanden  sein  können 
(Unsicherheit  im  Erkennen  von  Grün,  Unsicherheit  beim  Erkennen  von  Farben 
in  kleinem  Winkel,  Unfähigkeit,  die  STiLLiNGSchen  Farbentafeln  zu  entziffern), 
ohne  daß  eine  Untersuchung  mit  spektralen  Lichtern  ein  vom  normal-trichro- 
matischen  Farbensysteni  abweichendes  Verhalten  ergab.  Umgekehrt  kann  eine 
anomale  Rot-Grün-Gelbgieichung  eingestellt  werden,  ohne  daß  sonstige 
Symptome  von  Farbenschwäche  vorliegen  (Köllner,  Rosmanit).  Die 
Beziehungen  zwischen  Farbenschwäche  und  anomaler  Trichromasie  sind 
praktisch  wegen  der  Anstellung  im  Eisenbahndienst  so  ungemein  wichtig. 
Liegt  Farbenschwäche  vor,  so  sollen  die  Untersuchten  abgewiesen  werden 
trotz  normaler  RAiLEiGH-Gleichung ;  wird  ohne  nachweishche  Farbenschwäche, 
eine  anomale  RAiLEiGH-Gleichung  eingestellt,  so  soU  ein  BahnangesteUter 
der  schon  im  Dienst  ist,  darin  belassen  werden,  jedoch  soll  man  einen  Be- 
werber zurückweisen^).    Ich  selbst  habe  noch  keinen  Fall  gesehen,  der  bei 

1)  I.  Kongreß  f.  experiment.  Psychologie.  Gießen;  und  Zeitscliiift  für  Sinnespliysiologie. 
Bd.  42  u.  43. 

2)  Zeitschrift  für-  Sinnesphysiologie.  Bd.  42. 

3)  Köllner,  Störungen  des  Farbensinnes.  Berlin  1912. 
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anomaler  RAiLEiGH-Gleichung  nicht  doch  geringe  Unsicherheiten  für  Grau 
und  Grün,  namentlich  auch  bei  der  Prüfung  mit  der  EvERSBUscHschen  Signal- 
laterne oder  mit  Shilling's  pseudoisochroraatischen  Tafeln,  gezeigt  hätte. 

In  seiner  Abhandlung  »Über  Farbensehen  und  Malerei«  sprach  RÄHLMANNi'«liy''i'"e'ieyer- 
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sich  über  individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinns  so  aus ,  daß  den  tier  normalen 
verschiedenen  koloristischen  Ausdrucksweisen  und  Besonderheiten  der  jyj^ler 
eine  bestimmte  Besonderheit  ihres  Farbensystems  entsprechen  sollte; 
und  umgekehrt  könne  man  die  entgegengesetzten  Äußerungen  der  Kritik 
leichter  verstehen,  wenn  man  eben  verschiedenartige  Empfindungen  zugrunde 
lege.  Rählmann  konnte  in  seiner  Untersuchungsreihe  bei  30%  aller  Unter- 
suchten ein  vom  Normalen  abweichendes  Verhalten  der  Farbensystenie  nach- 
weisen. Diese,  alle  übrigen  Erfahrungen  weit  übersteigenden  Zahlen 
dürften  sich,  wie  Heine  und  Lenz  (Über  Farbensehen,  besonders  der 
Kunstmaler,  1907)  meinen,  aus  Rählmanns  Versuchsanordnung  ergeben, 
die  darin  bestand ,  daß  er  an  einem  1 1/2 — 2  m  langen  Spektrum  die  Aus- 
dehnung und  Grenzen  der  verschiedenen  Farben  markieren  ließ,  eine  Ver- 
suchsanordnung, bei  der  die  Schwierigkeiten  der  Grenzbestinimung  zu  groß 
sind,  um  aus  ihnen  gültige  Normen  für  den  Farbensinn  herzuleiten.  — 
Heine  und  Lenz  teilten  in  ihrer  eben  genannten  Arbeit  Kurven  mit,  die 
Schwellenbestimmungen  für  verschiedene  Farben  bei  verschiedenen  Individuen 
darstellen  sollen.  Die  sich  ergebenden  quantitativen  Verschiedenheiten  werten 
nun  die  beiden  Autoren  nicht  im  Sinne  von  wesentlich  verschiedenen  Farben- 
enipfindungssystemen  zwischen  den  einzelnen  Individuen;  vielmehr  stimmen 
sie  im  Gegensatz  zu  Rählmann  mit  Goethe  überein,  der  in  einer  Kritik  von 
Diderots  Versuch  über  die  Malerei  sagt:  »Aber  das  kann  und  muß  man 
annehmen,  um  nicht  in  Ungewißheit  und  Räsonnement  zu  geraten,  daß  alle 
gesunden  Augen  alle  Farben  und  ihr  Verhältnis  zueinander  ungefähr  gleich 
sehen,  denn  auf  diesem  Glauben  solcher  Übereinstimmung,  beruht  ja  die 
Mitteilung  der  Erfahrung.«  —  Die  Verschiedenheiten  in  Farbenauffassung 
und  Farbengebung  bei  den  Malern  sind  wohl  ein  Ausdruck  künstlerischer  Eigen- 
art und  seelischen  Empfindens;  im  allgemeinen  weichen  die  Farbenempfin- 
dungen der  Maler  nicht  vom  Normalen  ab. 

Bei  der  Untersuchung  des  Farbensinns  soll  im  allgemeinen  auf  eine  gute  Diagnose 
Tagesbeleuchtung  geachtet  werden,  das  Auge  des  Untersuchten  soll  nicht  biindheit. 
»farbig  verstimmt«  sein,  und  die  Farbenfelder  sollen  nicht  unter  zu  großem 
Gesichtswinkel  gezeigt  werden.  Man  tut  gut,  nicht  einfach  Farben  be- 
nennen zu  lassen,  da  hierbei  ein  Farbenbhnder ,  dem  es  auf  Dissimulation 
ankommt,  sich  an  sekundäre  Erkennungsmittel  haltend,  leicht  durchschlüpfen 
könnte;  vielmehr  soll  man  sich  vorteilhafterweise  eines  Verfahrens  bedienen, 
welches  vom  Untersuchten  ein  Urteil  über  Gleichheit  oder  Ungleichheit 
farbiger  Felder  verlangt,  die  qualitativ  und  quantitativ  verschieden  sind.  Am 
idealsten  wäre  natürlich  ein  Spektralapparat,  dessen  Kosten  jedoch  so  hoch 
sind,  daß  nicht  einmal  jedem  Institut  eine  solche  Anschaffung  möghch  ist. 

Einen  gewissen  Ersatz  bietet  z.  B.  Herings  Apparat  zur  Untersuchung 
des  Farbensinns  1).  Im  Gesichtsfelde  finden  sich  zwei  Abteilungen,  deren 
eine  mit  einem  grünen,  in  der  Intensität  variierbaren  Licht  erfüllt  erseheint, 
während  in  der  zweiten  sieh  sowohl  der  Intensität  nach  die  Beleuchtung 
ändern,  als  auch  das  quantitative  Verhältnis  eines  roten  und  blauen  Licht- 
gemisches variieren  läßt.  Der  Apparat  gestattet  eine  kontinuierliche  Ver- 
änderung des  Farbentones,  die  sich  z.  B.  durch  die  NAGELSche  Farbengleichungs- 


1)  Beschreibung  in  Geäfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.   Bd.  IV,  1. 
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lampe  nicht  erreichen  läßt.  In  dem  letzteren  AjDparat  befinden  sich  zwei 
durch  einen  Steg  getrennte  Felder  nebeneinander,  die  durch  zwei  drehbare 
Scheiben  variierbare,  verschieden  gefärbte  Gläser  zeigen.  Durch  eine  besondere 
Vorrichtung  kmn  die  Intensität  der  beiden  Lichter  einzeln  verändert  werden. 
Neuerdings  ist  diese  NAGELSche  Lampe  von  Köllner  zu  wohlfeüerer  Form 
modifiziert  worden 

Es  werden  bei  der  NAGELSchen  Lampe  zunächst  zwei  rote  Felder  nebenein- 
ander gestellt,  die  in  der  Intensität  verschieden  sich  verhalten.  Der  Normale 
und  anomale  Trichromat  fällen  das  Urteil  »beide  rot«.  Die  Dichromaten, 
deren  Endstrecke  sich  ja  auf  rot,  gelb,  grün  im  Spektrum  erstreckt,  halten 
leicht  die  Intensitätsverschiedenheiten  für  Merkmale  verschiedener  Farben 
und  benennen  diese  entsprechend.  Des  weiteren  stellt  man  eine  Gleichung, 
etwa  zwischen  Hellrot  und  Hellrot  her,  um  dem  Untersuchten  zu  zeigen,  daß 
sich  Gleichungen  erzielen  lassen.  Trifft  das  letztere  auch  zu,  wenn  Gelb  und 
Rot  nebeneinander  stehen,  mit  anderen  Worten,  gelingt  es,  durch  Intensitäts- 
änderungen eine  Gleichung  von  Rot  und  Gelb  zu  erzielen,  so  handelt  es  sich 
um  Dichromasie.  Den  anomalen  Trichromaten  erscheinen  die  beiden  Felder 
Gelb  und  Rot  in  Kontrastfärbung  (gelb  erscheint  grün;  während  es  sofort 
gelb  genannt  wird,  wenn  rot  fehlt).  Zwischen  Bläulichgrün  und  Weiß  be- 
kommen bei  Intensitätsänderungen  sowohl  die  Dichromaten  wie  auch  die 
anomalen  Trichromaten  eine  Gleichung  (Köllner). 

Neben  diesen  Apparaten,  die  Gleichungen  einzustellen  gestatten,  gibt  es 
einfachere  Verfahren,  die  bereits  eingestellte  Verwechslungsfarben  aufweisen. 
Ich  nenne  Stillings  pseudo-isochromatische  Tafeln,  die  Tüpfel  in  verschie- 
dener Sättigung  zeigen.  Die  für  »Farbenuntüchtige«  gültigen  Verwechslungs- 
farben zeigen  Zahlen,  die  dem  Untüchtigen  nicht  zu  lesen  möglich  sind.  Aber 
auch  bei  normalem  Farbensinn  können  sich  Schwierigkeiten  des  Lesens  er- 
geben, die  eine  Unsicherheit  hervorrufen,  ob  man  normalen  oder  pathologischen 
Farbensinn  annehmen  soll.  Überhaupt  soll  es  bei  der  Farbenuntersuchung 
mit  den  einfachen  gebräuchlichen  Methoden  die  Regel  sein,  nicht  nach  dem 
Ausfall  einer  Methode  allein  zu  urteilen.  Denn  es  treten  auch  bei  anderen 
Methoden,  z.  B.  den  NAGELschen  Farbentafeln  und  dem  CoHNSchen  Täfelchen, 
solche  Unsicherheiten  für  die  Diagnosenstellung  auf. 

Die  NAGELschen  Täfelchen  (Bergmann,  Wiesbaden)  zeigen  Tüpfel  in  Ring- 
form; die  einzelnen  Tüpfel  zeigen  qualitativ  und  quantitativ  verschiedene 
Färbung.  Es  sollen  die  (helligkeitsverschiedenen)  nur  grün  gefärbten,  nur 
rot  gefärbten  und  nur  grau  gefärbten  Tafeln  gesucht  werden ;  dem  Dichromat 
ist  diese  Aufgabe  völlig  unmöglich.  In  einer  zweiten  Serie  Tafeln  ist  Rück- 
sicht auf  die  gesteigerte  Kontrastempfindung  der  Anomalen  genommen; 
erscheint  braun  neben  rot  als  grün,  so  beruht  eine  sich  etwa  zunächst  er- 
gebende Farbenschwäche  auf  anomaler  Trichromasie. 

Das  CoHNSche  Täf eichen  (zur  Prüfung  feineren  Farbensinns,  Berlin  1900) 
beruht, auf  der  Florkontrastprobe;  es  sind  schwarze  Haken  auf  tief  purpurnem 
Feld,  die  im  Florkontrast  grün  erscheinen.  Werden  die  Haken  erkannt,  so 
liegt  sicher  normaler  Farbensinn  vor  (Nagel,  Collin)  ;  ein  negatives  Ergebnis 
sagt  hingegen  nichts  für  eine  Farbenanomalie  aus. 

Bei  den  vielen  Untersuchungen  auf  Farbensinnstörungen,  die  ich  aus- 
geführt habe,  hat  sich  mir  folgendes  Verfahren  als  zweckmäßig  erwiesen: 
Zimächst  führe  ich  den  zu  Untersuchenden  an  den  von  mir  konstruierten 
Farbentisch  (Fig.  28).    Es  finden  sich  unter  Glas  und  abhebbarem  Holz- 


1)  Köllner,  Störungen  des  Farbensinns,  1912. 
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deckel  die  erste  Serie  der  NAGELselien  Täfelchen  im  Kreise  angeordnet  ;  eine 
Drehung  der  Scheibe  gestattet  verschiedene  Lagen  der  einzelnen  Täfelchen, 
In  der  Mitte  der  (schwarzen)  Scheibe  befinden  sich  die  Tafeln  der  zweiten 
Serie.  Wird  keine  Farbenschwäche  entdeckt,  oder  ergeben  sich  Unsicher- 
heiten, dann  lasse  ich  stets  zweitens  mit  einem  Hakenmodell  die  Stellung  der 
Haken  des  CoNiischen  Täfelcliens,  welches  sich  ebenfalls  im  Tisch  unter  Glas 
und  Holzdeckel  befindet,  zeigen.  Wird  diese  Probe  l)estanden,  so  vermag 
sie  in  wünschenswerter  Weise  das  Ergebnis  der  ersten  Untersuchung  zu 
rektifizieren  und  man  kann  im  allgemeinen  jetzt  schon  ein  Urteil  darüber 


Fig.  28.  Farbentiscli. 


fällen,  ob  normaler  Farbensinn  vorliegt  oder  nicht.  Ergibt  sich  auch  nach 
der  CoHNSchen  Farbenprobe  noch  keine  Sicherheit  der  Diagnose,  so  führe 
ich  den  Kandidaten  an  die  EvERSBUscHsche  Laterne,  i)  Man  hat  den 
Farbenproben ,  die  die  einzelnen  Farben  benennen  lassen,  eine  gewisse  Un- 
sicherheit vorgeworfen;  und  zudem  auch  nicht  viel  von  einer  sogenannten 
praktischen  Probe  »an  der  Strecke«  gehalten,  die  früher  öfter  bei  Eisen- 
bahnangestellten in  ihnen  bekanntem  Terrain  angestellt  wurde,  wo  sich 
den  Leuten  eine  reichliche  Möglichkeit  zur  Verwertung  sekundärer  Er- 
kennungsmittel darbietet.  Die  EvERSBUscHsche  Laterne  gestattet  nun  aber 
die  Signallichter  in  verschiedener  Sättigung  und  vor  allem  in  verschiedener 


ij  V.  Gräfes  Arclüv  f.  Ophthalmologie,  L. 
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Winkelgröße  unter  unbekannten  Bedingungen  zu  zeigen;  icli  kann  mich 
keines  Falles  entsinnen,  wo  mich  die  Laterne  bei  ausgeprägter  Farbenuntüch- 
tigkeit im  Stich  gelassen  hätte. 

Die  endgültige  Entscheidung,  ob  normaler  Farbensinn  vorliegt  oder  nicht, 
fälle  ich  jedoch  erst  nach  dem  Ergebnis  der  Untersuchung  mit  Nagels  Ano- 
maloskop.  Dieser  Apparat  gestattet,  die  für  Dichromaten  und  anomale 
Trichromaten  so  wichtigen  Gleichungen  zwischen  Na-Gelb  einerseits  und 
Li-Eot  und  Tha-Grün  einzeln  oder  gemischt  andererseits  herzustellen. 

Durch  ein  Okular  erblickt  man  zwei  horizontal  getrennte  Hälften  eines 
Kreises,  dessen  eine  Hälfte  mit  Ka-Gelb  beschickt  ist,  während  sich  in  der 
anderen  Li- Rot  oder  Tha-Grün  einzeln  oder  gemischt  einstellen  lassen.  Fig.  29 
zeigt  den  hinteren  Teil  des  Apparates,  der  vor  der  Lichtquelle  sich  befindet. 
Der  in  seiner  Breite  durch  Schraubenverstellung  variierbare,  obere  Spalt  trifft 


Fig.  29. 

Anomaloscop  (nach  Nagel). 


das  im  Apparat  befindliche  Prisma  so,  daß  nur  gelbe  Strahlen  in  das  Auge 
des  Beobachters  gelangen;  die  beiden  unteren,  im  quantitativen  Verhältnis 
reziprok  sich  zueinander  verhaltenden  Spaltenweiten,  liefern  Rot  und  Grün. 

Man  soU  bei  der  Prüfung  mit  dieser  RAiLEiGH-Gleichung  so  vorgehen 
(Köllner)  : 

1.  Man  stellt  oben  Rot  ein  und  versucht,  ob  durch  Intensitätsänderungen 
des  Gelb  eine  Gleichung  erzielt  wird.  Ist  dies  der  Fall,  so  liegt  entweder 
Dichromasie  oder  extreme  Protanomalie  vor. 

2.  Das  Gelb  wird  auf  die  für  normale  RAiLEiGH-Gleichung  gültige  Zahl 
eingestellt.  Schwankungen  des  Rot-Grüngemisches  zwischen  etwa  fünf  Teil^ 
strichen  entsprechen  individuellem  verschiedenen  Verhalten;  größere  Schwan- 
kungen zeigen  sich  bei  den  Anomalen.  Dabei  ist  bemerkenswert,  daß  für  die 
Anomalengleichung  die  Intensität  des  Gelb  häufig  geändert  werden  muß. 

3.  Die  Schraube  des  Rot-Grüngemisches  wird  auf  die  Anomalenzahlen 
eingestellt  (10 — 15  Teilstriche  niedriger  und  etwa  10  Teilstriche  höher  als 
beim  Normalen)  und  nun  das  Gelb  bis  zu  einer  Gleichung  geändert. 

4.  Im  oberen  Feld  wird  Grün  eingestellt  und  versucht,  ob  Intensitäts- 
änderungen des  Gelb  eine  Gleichung  ergeben.  Ist  dies  möglich,  so  liegt  ent- 
weder Dichromasie  oder  extreme  Deuteranomalie  vor;  das  erstere,  wenn  die 
Gleichung  1  möglich,  das  letztere,  wenn  die  Gleichung  1  nicht  möglich  war. 
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Die  obigen  Bemerkungen  über  Diagnose  der  Farbenblindlieit  beziehen  sich 
zumeist  auf  die  häufigste  Form,  die  Rot-Grünblindheit.  Die  außerordentlich 
seltene  Blau-Gelbblindheit  kann  mit  dem  HERiNGschen  Apparat,  Pigment- 
farbengieichungen  am  Farbenkreisel,  oder  mit  den  SxiLLiNGschen  Tafeln 
diagnostiziert  werden,  wenn  ein  großer  Spektralapparat  nicht  zur  Verfügung 
steht. 

Es  ist  bekannt,  daß  Rot-Grünblindheit  vererbbar  sei;  über  die  Erblich- 
keitsverhältnisse der  Blau-Gelbblindheit  ist  nichts  mitgeteilt  worden.  Während 
man  zunächst  den  bekannten  VererbungstyjDus  für  wahrscheinlich  hielt,  bei 
dem  eine  Generation  von  der  Farbenblindheit  übersprungen  wird,  indem  der 
Fehler  durch  die  nichtfarbenblinde  Tochter  vom  Großvater  auf  den  Enkel 
übertragen  wird,  machte  Nagel i)  darauf  aufmerksam,  daß  er  mehrere  Fälle 
kenne,  in  denen  anscheinend  keine  Generation  übersprungen  wurde.  Auch 
scheint  nach  Maüthner  nicht  bei  Aufstellung  der  Stammbäume  an  die  Mög- 
lichkeit einseitiger  Farbenblindheit  gedacht  zu  sein,  wie  z.  B.  0.  Becker  bei 
einer  Frau  eine  einseitige  Farbenblindheit  fand.  (Auch  v.  Hippel  hat  eine 
einseitige  Rot-Grünblindheit  beschrieben  [s.  o.].)  Bezüglich  der  Erblichkeits- 
verhältnisse ist  eine  Beobachtung  Mauthners^)  interessant,  die  von  einer 
hochadeligen  Familie  berichtet,  in  welcher  mütterlicherseits  durch  Generationen 
Blindheit  erblich  war;  ein  Teil  der  Mitglieder  wurde  blind  geboren  oder  er- 
blindete später  an  Sehnervenleiden.  Die  Amaurose  war  zur  Zeit,  als  Mauthner 
sein  Buch  schrieb,  erloschen,  1894;  aber  er  konnte  bei  den  erwachsenen  männ- 
lichen Sprossen  zum  Teil  Rot-Grünblindheit  nachweisen. 

Für  bestimmte  Berufszweige  stellt  die  Farbenblindheit  eine  absolute 
oder  relative  Behinderung  dar.  Die  Farbenuntüchtigkeit  bedeutet  eine  Be- 
hinderung für  Kopisten,  Farbendrucker,  Lithographen,  Schneider,  Anstreicher, 
Färber,  Mosaikarbeiter,  Weber  und  Teppichknüpfer.  So  können  wir  uns  auch 
kaum  einen  Maler  denken,  der  ausgeprägte  Dichromasie  oder  gar  Mono- 
chromasie besäße.  Indessen  wird  häufiger  von  farbenblinden  Malern  berichtet; 
so  erzählt  z.  B.  Liebreich  3)  von  einem  solchen,  der  sonnenbeleuchtete  rote 
Dächer  richtig  in  der  Farbe  wiedergab,  die  Schatten  hingegen  grün  malte. 
Von  ihm,  wie  von  einem  anderen  Maler,  über  den  Hirschberg*)  berichtet, 
nimmt  Guttmann^)  an,  daß  sie  farbenschwach  (anomale  Trichromaten)  ge- 
wesen seien.  Dieser  Farbenfehler  hindere  durchaus  nicht  beim  Malen;  ja  Gutt- 
MANN  berichtet  sogar  von  einem  grünanomalen  Maler,  der  als  besonders  feiner 
Farbenkünstler  gilt.  »Viele  Bilder  von  ihm  finden  sich  in  Privatsammlungen 
und  staatlichen  Galerien;  er  ist  der  Träger  eines  großen  Preises  und  all- 
gemein bekannt.« 

Für  den  Arzt  bedeutet  ein  Farbenfehler  meistens  eine  Beeinträchtigung 
seiner  diagnostischen  Fähigkeiten.  Feinere  Farbenunterschiede  bei  den  Exan- 
themen, im  Augenspiegelbild  werden  ihm  kaum  oder  weniger  sinnfällig  sein; 
die  Auffindung  rotgefärbter  Tuberkelbazillen  im  Präparat  wird  ihm  Schwierig- 
keiten bereiten,  wie  auch  alle  jene  chemischen  Proben,  die  auf  Farben- 
reaktionen beruhen  (Methyl violettprobe  beim  Magensaft,  die  GMELiNsche 
Probe,  die  Diazoreaktion,  die  Salzsäurebestimmung  mittels  Phenolphtalein) 
werden  von  ihm  kaum  beurteilt  werden  können.  W.  A.  Nagel  erzählte 
von  sich,  daß  er  außerordentlich  gern  Ophthalmologe  geworden  sei;  sein 

1)  Zeitschrift  für  Physiol.  u.  Psych,  d.  Sinnesorg.  41. 

2)  Farbenlehre,  Wiesbaden  1894. 

3)  On  defects  of  vision  in  paintners.  1881. 
*)  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1898. 

5)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiol.  42,  43.    Auch:  Die  Umschau.  XIII,  1. 


Erblichkeit 
der  Farben- 
blindheit. 


Bedeutung 
der  Farben- 
blindlieit. 
Malerei. 


Arzt  und 
Farbensinn- 
störungen. 


118 


W.  Lohmann. 


Vater  habe  aber  seine  Einwilligung  nicht  wegen  der  vorhandenen  Dichromasie 
gegeben.  Man  l^ann  nur  den  strengen  Aufnahmebestimmungen  der  Kaiser- 
Wilhehn- Akademie  zu  Berlin  zustimmen,  nach  denen  Farbenblinde  vom 
Studium  der  Medizin  überhaupt  ausgeschlossen  sind. 

Wenn  die  Farbenblindheit  dem  Arzt  bekannt  ist,  so  vermag  er  allerdings 
durch  Auswertung  sekundärer  Mittel  seine  Behinderung  in  hohem  Grade 
wett  zu  machen.  Im  allgemeinen  wird  nach  Jerchel  die  Bedeutung  der 
Farbenbhndheit  für  den  Beruf  des  Arztes  überschätzt.  Disziphnen  wie 
Chirurgie,  Gynäkologie  und  Psychiatrie  erfordern  wohl  weniger  Farbentüchtig- 
keit als  Dermatologie,  pathologische  Anatomie  und  Ophthalmologie. 

Aber  noch  in  anderer  Hinsicht  verdienen  die  Beziehungen:  Arzt  und 
Farbensinnstörungen  meines  Erachtens  der  Erwähnung;  ich  meine,  soweit 
sie  die  Kenntnisse  über  Farbensinnstörungen  angehen.  Es  ist  unglaublich, 
welche  Unkenntnisse  über  Farben  und  Farbenfehler  man  bei  Ärzten,  die  das 
Examen  abgelegt  haben,  antreffen  kann.  In  dieser  Hinsicht  sind  die  Be- 
obachtungen Nagels  sehr  lehrreich,  der  über  Arzte  berichtete,  die  die  Farben- 
proben in  äußerst  mangelhafter  und  gekürzter  Weise  nach  eigenem  Schema 
vornahmen.  Was  nützt  es,  wenn  man  Bahnärzte  auf  eigene  Farbentüchtig- 
keit untersucht;  wäre  es  zuviel  verlangt,  wenn  man  von  ihnen,  bevor  man  sie 
anstellt,  einen  Qualifilfationsnachweis  verlangte,  ähnlich,  wie  ja  auch  die 
Bezirksärzte  eigene  Examen  abgelegt  haben  müssen  oder  wie  der  Arzt  zur 
Führung  einer  Hausapotheke  ein  Zeugnis  besitzen  muß,  in  dem  attestiert 
wird,  daß  er  an  einem  praktischen  Kurs  teilgenommen  hat?  Auf  diese 
Weise  würde  das  mangelnde  Interesse  der  Medizinstudierenden,  die  ja  leider 
häufig  so  wenig  in  den  Kliniken  von  diesen  Dingen  zu  hören  bekommen, 
für  sinnesphysiologische  und  pathologisch-physiologische  Fragen  schon  ge- 
weckt werden  können.  —  Zweckmäßig  soll  Farbenblindheit  auch  ein  Hinde- 
rungsgrund für  das  Studium  der  Chemie  sein;  wie  auch  §  43  der  Apo- 
thekenbetriebsordnung Farbentüchtigkeit  für  den  pharmazeutischen  Beruf 
fordert. 

Eisenbahn-  und  Die  größte  Bcdcutung  besitzcu  die  Farbensinnstörungen  nun  bei  dem  Marine- 
Mannedienst.  ^^^^^  Eiseubahudienst.  Es  war  Holmgreens  Verdienst,  der  nach  einem  Eisen- 
bahnunglück in  Schweden  (Lagerlunda  1875)  energisch  und  erfolgreich  für  eine 
Farbensinnprüfung  der  Eisenbahnbediensteten  eintrat.  Wie  häufig  Eisenbahn- 
oder Schiffskatastrophen  auf  Farbenfehler  der  Führer  zurückzuführen  sind, 
läßt  sich  nicht  mit  Gewißheit  feststellen,  'da  meistens  Zugführer  und  Heizer 
getötet  werden,  und  die  Zeugnisse  über  Farbentüchtigkeit,  die  sich  bei  den 
Akten  finden,  nur  zu  oft,  wenigstens  früher,  zu  Avünschen  übrig  ließen.  So 
konnte  noch  Nagel i)  1906  berichten,  daß  er  unter  300  untersuchten  Eisen- 
bahnbediensteten, die  alle  mindestens  einmal  untersucht  waren,  5%  typische 
Farbenblinde  fand;  eine  Mitteilung,  die  genügt,  um  zu  beweisen,  wie  notwendig 
eine  strenge,  rücksichtslose  Untersuchung  von  selten  der  Ärzte  erforderlich 
ist.  Wenn  man  auch  häufig  von  farbenuntüchtigen  Bahnangestellten  hört, 
daß  sie  imstande  seien,  die  farbigen  Signale  zu  erkennen  —  gewiß  mögen  sie 
auf  bekanntem  Terrain  durch  sekundäre  Erkennungsmittel  recht  haben  — , 
so  mag  man  doch  an  Nagels  Berichte  denken,  der  folgendes  von  sich  selbst 
ausführte  —  er  war  Deuteranop:  »Ich  imterscheide  auf  großen  Bahnhöfen 
nebeneinanderstehende  rote  und  farblose  Lichter  mit  voller  Sicherheit,  wenn 
die  Lampen  nicht  zu  weit  entfernt  sind  (etwa  100  m).   Bei  Lampen  am  Ende 


1)  Fortgesetzte  Untersuchungen  zur  Symptomatologie  u.  Diagnostik  der  angeborenen 
Störungen  des  Farbensinns.    Zeitschrift  f.  Sinnesphysiol.  Bd.  41. 
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eines  langgestreckten  Bahnhofs,  etwa  in  1/2  km  Entfernung,  irre  ich  micli 
aber  außerordentlich  häufig.  Es  ist  dann  ein  reines  Raten  Die  Unter- 
scheidung grüner  und  weißer  Laternen  ist  sogar  auf  wesentlich  geringere 
Distanz  sehr  unsicher.«  Ebenso  wie  typische  Dichromasie,  schließt  auch 
anomale  Trichromasie,  deren  Symptome  ebenfalls  eine  große  Unsicherheit, 
namentlich  was  schnelles  Erfassen  kleiner  Signale  anlangt,  hervorbringen 
(s.  die  Arbeit  Feilchenfelds)  i)  vom  Bahn-  und  Marinedienst  aus. 

Für  die  Marine-  und  Eisenbahntruppen  gilt  das  im  vorhergehenden  Gesagte.  Militär  und  ' 
Aber  auch  bei  den  übrigen  Truppengattungen  hat  die  Farbenblindheit  insofern  Störung""' 
eine  Bedeutung,  als  eine  Menge  farbiger  Signale  und  Flaggen  in  Verwendung 
steht,  deren  richtiges  Erkennen  ebenso  notwendig  ist,  wie  anderseits  farbige 
Merkmale  im  Felde  (z.  B.  für  das  Erkennen  des  Feindes)  von  Bedeutung 
sein  können.  Wenn  auch  gewöhnlich  mehrere  Mann,  bei  denen  stets  normaler 
Farbensinn  überwiegen  wird,  die  Deutung  dieser  farbigen  Objekte  vorzu- 
nehmen haben,  so  sollte  doch  der  Truppenführer,  der  Offizier,  im  Besitz  nor- 
malen Farbensinns  sein. 

Wenn  in  Bayern  nach  der  nunmehr  durch  eine  Verordnung  aufgehobenen  Farben- 
Forderung  auch  die  Führer  von  Kraftfahrzeugen  (Automobile)  neben  tadel-*^äw\^fieurs.'^^ 
losem  Zustande  und  normaler  Funktion  des  Auges  im  Besitze  normalen  Farben- 
sinns sein  sollten,  so  war  für  die  Aufstellung  dieser  Forderung  maßgebend, 
daß  einem  farbentüchtigen  Auge  in  grünem  und  sonst  gefärbten  Gelände 
andersfarbige  Gegenstände  (Sachen,  Personen,  Eisenbahnsignale  usw.)  sinn- 
fälliger sein  werden,  wie  ja  auch  anderseits  bei  den  Wegzeichen  Farben  in 
Verwendung  gezogen  worden  sind  2). 


1)  Archiv  f.  Augenheilkunde.  L. 

2)  Geheimrat  Eversbusch  läßt  zurzeit  eine  Dissertation  über  » das  Auge  des  Auto- 
mobilisten« anfertigen. 
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Zeitweise  Überführung  eines  normalen  Farbensystems  in  solche  Zustände, zeitweilige  Än- 
die  sich  analog  verhalten  wie  die  angeborenen  dichromatischen  Systeme,  i^xShins! 
vermag  eine  experimentelle  Anordnung  nicht  zustande  zu  bringen.  Es  geüngt 
zwar  durch  Absor])tion  Zustände  herbeizuführen,  die  sich  ähnlieh  wie  jene 
Farbenfehler  verhalten,  doch  ergibt  eine  genauere  Untersuchung  auch  hier, 
daß  das  trichromatische  System  noch  vorliegt.  Blickt  man  z.  B.  durch  ein 
gelbes  Glas,  so  erleidet  das  spektrale  Band  am  kurzwelligen  Ende  eine  Ver- 
kürzung, die  blauen  Perimetermarken,  wie  sie  bei  der  Perimetrie  gebräuchlich 
sind,  sehen  grün  aus,  und  gelbe  Marken  erscheinen  blasser.  Eine  Untersuchung 
mit  spektralen  Lichtern  zeigt  jedoch  sofort  die  Unterschiede  gegenüber  einem 
dichromatischen  (tritanopischen)  Farbensystemi). 

W.  A.  Nagel  berichtete  2)  auf  Grund  von  Selbstbeobachtungen  über  eine  überfüiuung 
experimentelle  Überführung  trichromatischen  Farbensinns  in  dichromatischen.  matischMr" 
Während  er  bei  sich  selbst  auf  großem  Felde  (s.  S.  109)  die  für  ihn  foveal  ^g|J'",'"''j|"|";. 
gültigen  dichromatischen  Farbengleichungen  nicht  annahm,  war  dies  der  'iiu,'tisc'ileu." 
Fall,  wenn  er  zuvor  sein  Auge  für  rotes  und  orangefarbiges  Licht  ermüdet 
hatte.  Hatte  Nagel  1/2 — 1  Stunde  eine  lebhaft  orangerote  Zelluloidkapsel 
getragen,  so  erwies  sich  das  Auge  im  ganzen  Gesichtsfeld  als  typisch  deuter- 
anopisch.  Über  das  also  veränderte  Sehen  berichtet  Nagel:  »Es  ist  ein  sehr 
eigentümlicher  Eindruck,  so  zum  ersten  Male  die  Umgebung  in  der  Art  zu 
sehen,  wie  sie  der  Dichromat  nach  der  Vorstellung  anderer  sehen  muß,  wie 
ich  sie  aber  nie  gesehen  habe:  ganz  ohne  die  Farbe  rot.  Rote  Objekte  er- 
scheinen, auch  wenn  sie  ganz  groß  sind,  gerade  wie  sonst  nur  in  fovealem 
Sehen,  je  nach  dem  Ton  des  Rot:  braim,  gelb,  grau  oder  blau. ((  Eine 
solche  weitgehende  Veränderung  des  Farbensehens,  deren  Dauer  etwa  1  bis 
5  Minuten  betrug,  konnte  Nagel  auch  —  wenn  auch  nicht  in  so  Ijedeutendeni 
Maße,  und  bis  zur  vollständigen  Überführung  in  reine  Dicliromasie  —  bei 
einem  anomalen  Trichromaten  hervorbringen.  Nach  diesen  Erfahrungen 
glaubte  Nagel  auch  die  Mitteilungen  von  Beck,  Burch  u.  a.  über  die  »Er- 
zeugung von  Farbenbhndheit  ((  auf  den  Umstand  zurückführen  zu  können, 
daß  bei  diesen  Autoren  anomale  Farbensysteme  die  Grundlage  des  erzielten 
Effektes  gewesen  seien. 

Ebenso  wie  nach  einer  Rotermüdung,  verhielt  sich  das  NAGELsche  Farben- 
system ^)  nach  völliger  Dunkeladaption;  auch  dann  war  die  Möglichkeit,  große, 
rote  Pigmentflächen  rot  zu  sehen,  aufgehoben.  Nagel  glaubte  für  diese  letztere 
Auslöschung  des  Rot  eine  Beimischung  komplementären  Cyanblaus  annehmen 
zu  müssen,  welches  von  der  Erregung  der  Stäbchen  herrühre  (siehe  Kapitel  V). 
Das  rote  Papier  erschien  nicht  rot,  wenn  es  ireben  den  roten  Strahlen  noch 


1)  König,  Zcntralblatt  für  prakt.  Augenheilkunde.  1888. 

2)  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin.  Sitzung  15.  III.  1907. 

3)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.  XLIV. 


1/ oll  mann,  Die  Störimgen  der  Selit'iinktionen. 
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solche  mit  Dämmerungswerten  reflektierte;  ein  rotgefiltertes  Licht  erschien 
aber  tatsächlich  auch  sofort  nach  der  Dunkeladaptation  rot. 
Änderung  der  Eluc  pcrlodische  Änderung  des  normalen  Farbensystems  zeigt  sich  darin, 
durch  Einwir-  daß  unter  gewöhnlichen  Beobachtungsverhältnissen  (wenn  die  Komponenten 
'^^lichtesf^''^^^^  psychophysischen  Apparates  »unter  dem  Einfluß  der  herrschenden  Be- 
leuchtung eine  sozusagen  künstliche  Stimmung  angenommen  haben«)  die 
Farbe  des  simultanen  und  sukzessiven  Kontrastes  von  den  Gegenfarben 
abweicht,  eine  Tatsache,  die  schon  Goethe  erkannte  i).  Die  Farbe  des  Sukzes- 
sivkontrastes entspricht  für  ein  an  Tageslicht  adaptiertes  Auge  der  durch 
Zumischung  eines  gewissen  Betrages  von  Rot  und  Blau  abweichenden  Gegen- 
farbe. Experimentell  konnte  Tschermak  durch  künstliche  Gelbadaptation 
nachweisen,  daß  die  Kontrastfarbe  im  Sinne  einer  Gelbadaptation  von  der 
Gegenfarbe  abweicht.  Die  reinen  Gegenfarben  darf  man  füglich  bei  Kontrast- 
versuchen nur  erwarten,  wenn  das  Auge  nicht  chromatisch  verstimmt,  sondern 
»neutral  gestimmt«  (C.  Hess)  ist.  Für  die  farbige  Verstimmung  des  Seh- 
organs bei  helladaptiertem  Auge  kommen  nach  Tschermak  neben  einer  ent- 
sprechenden Farbe  des  Tageslichtes  eine  elektive  Absorption  in  den  Augen- 
medien in  Frage,  deren  gegenseitiges  Verhalten  noch  nicht  bestimmbar  er- 
scheint; aber  die  chromatische  Verstimmung  des  Auges  muß  sich  im  Sinne 
einer  Blau-Rotaddition  durch  Einwirkung  des  Tageslichtes  äußern. 
Veränderung      Eine  rccht  bedeutende  Schwankung  des  Farbensinns  wird  in  den  ver- 

cl6s -t  urDGnsiiiiis       ,  .  . 

durch  die  Gelb-  schiedenen  Lebensaltern  durch  die  verschiedene  Farbe  der  Linse  bemrkt. 
^^^Ltafe.*^"  Hess 2),  dem  wir  auf  diesem  Gebiete  eingehende  Studien  verdanken,  be- 
rechnete, daß  die  mit  zunehmendem  Alter  gelber  werdende  Linse  bei  einem 
25jährigen  0,21%,  bei  einem  45iährigen  0,25%,  bei  einem  55jährigen  0,66%, 
bei  einem  66jährigen  0,70%  und  bei  einem  78jährigen  0,85%  der  blauen 
Strahlen  des  Tageslichtes  zurückhält.  Daher  entsteht  eine  allmähliche, 
und  deshalb  dem  Betreffenden  selbst  nicht  auffallende  Schwäche  für  blaues 
Licht.  Die  Störung  muß  sich  im  Sinne  der  eingangs  erwähnten  Schniälerung 
des  farbigen  Sehens  vollziehen,  die  sich  ergibt,  wenn  man  durch  ein  gelbes 
Glas  sieht.  Eine  solche  (nicht  dichromatische),  aber  durch  Untersuchungen 
am  Farbenkreisel  wohl  charakterisierbare  Farbensinnstörung  konnte  Hess 
schwinden  sehen,  als  er  auf  Wunsch  eines  Patienten,  dessen  Linse  noch  relativ 
gutes  Sehvermögen  gestattete,  die  Extraktion  vollzog.  Auch  praktisch  ist 
diese  erworbene  Schwächung  der  Blauempfindimg  von  Belang,  z.  B.  bei  Seiden- 
färbern, die  gegen  das  60.  Jahr  überhaupt  keine  feineren  Färbungen  mehr 
herstellen  können,  da  sie  zu  viel  Blau  zumischen.  Der  Mater  Dolorosa  des 
Tizian  wird  der  Vorwurf  gemacht,  daß  bei  ihr  sich  )) furchtbar  blaue«  Farben 
fänden;  nach  Hess  erklärt  sich  diese  Farbengebung  durch  die  besprochenen 
Absorptionserscheinungen.  Daß  bei  noch  späteren  Werken  dieses  Malers 
dieselbe  Erscheinung  nicht  zu  finden  sei,  kann  man  unschwer  auf  die  Beihilfe 
von  Schülern  oder  spätere  Übermalungen  zurückführen.  Übrigens  sollen 
einige  Maler  diesen  Fehler  dadurch  wett  zu  machen  versucht  haben,  daß  sie 
ihre  Arbeiten  bei  einem  Licht,  das  sehr  reich  an  kurzwelhgen  Strahlen  (Bogen- 
licht)  war,  ausführten. 
Absorptionbe-  Durch  Blutuugen  in  den  Glaskörper  und  in  die  vordersten  Schichten  der 
dingte  Farben-  Netzhaut  kann  Weiterhin  eine  Farbensinnstörung  entstehen,  die  ebenfalls 
smnstoiungen.  ^^^^.^^  gjj^g  clcktive  Absorptlou  dcs  Lichtcs  entsteht.    Die  Patienten  sehen 


1)  Tschermak,  Uber  das  Verhältnis  von  Gegenfarbe,  Kompensationsfarbe  u.  Kontrast- 
farbe. V.  Pflügers  Archiv.  Bd.  117. 

2)  Archiv  f.  Augenheilkunde.  LXIII  u.  LXI. 
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z.  B.,  wenn  sich  die  Blutung  an  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  findet,  an 
dieser  Stelle  einen  roten  Flecken;  durch  ihn  erscheinen  blaue  Pigmentfarben 
als  grün.  Von  hochrgadig  Kurzsichtigen,  bei  welchen  sich  häufig  zentrale 
A])oplcxien  finden,  wird  auch  häufig  das  plötzliche  Auftreten  von  mouches 
volantes  angegeben;  die  Blutung  ist  sehr  stark  und  läßt  weder  rotes  noch  sonst 
gefärbtes  Licht  zum  ohnedies  geschädigtem  Neuroepithel;  aus  diesem  Grunde 
wird  in  diesen  Fällen  nicht  rot  gesehen. 

Eine  der  Blau-Gelbblindheit  ähnliche  Farbensinnstörung  wird  bei  Ikterus 
bisweüen  beobachtet.  Hirschberg i),  der  eine  ikterische  Verfärl)ung  der 
brechenden  Medien  vermittels  Augenspiegeluntersuchung  mit  Tageslicht 
nachweisen  konnte,  führte  die  bei  diesem  Kranken  sich  fijidende  Verkürzung 
des  Spektrums  am  violetten  Ende  auf  Absorptionserscheinungen  zurück. 
Andere  wiederum  erklären  das  Gelbsehen  bei  Ikterus  als  eine  durch  Schädigung 
der  Netzhautelemente  entstandene  Störung (s.  auch  Kap.  V).  —  Gelingt 
bei  der  Violettblindlieit  der  spektrale  Nachweis  einer  vorhandenen  Dichromasie, 
so  wird  eine  physiologische  Farbensinnstörung  vorliegen;  aber  gerade  bei 
dieser  Störung  lassen  sich  die  physikalischen  Ursachen  (die  durch  Absorp- 
tion bedingten  Erscheinungen)  nicht  innner  von  physiologisch-pathologischen 
Ursachen  trennen,  bzw.  es  finden  sich  bei  der  Violettblinclheit  beide  Ursachen 
gleichsam  als  parallele  Vorgänge^). 

Die  Gelb-Blau  (Violett-)blindheit  wurde  von  Leber  im  Handbuch  von  Erworbene 
Gräfe-Sämisch  bei  Netzhautablösung  erwähnt;  Mauthner  konnte  sie  1881  '^'"^'"^'^i^'e. 
bei  Chorioiditis  disseminata  nachweisen.  Besonders  wies  auf  diese  Form  der 
erworbenen  Farbensinnstörung  Simon*)  1894  hin,  der  seine  Verwunderung 
darüber  aussprach,  daß  im  allgemeinen  so  wenig  bekannt  sei,  daß  eine  Zapfen- 
erkrankung Gelb-Blaublindheit  bedingen  könnte.  Als  charakteristische 
Zeichen  führte  Simon  an,  daß  bei  der  Perimeteruntersuchung  eine  blaue 
Marke  zentral  als  grün,  eine  gelbe  ebenda  als  weiß  angesprochen  würde.  Der 
spektroskopische  Nachweis,  daß  bei  den  fraglichen  Formen  ein  dichromatisches 
Farbensystem  besteht,  wurde  von  A.  König^)  erbracht.  In  neuerer  Zeit  ist 
die  Violettblindheit  besonders  von  Köllner  untersucht  und  eingehend  und 
verschiedentlich  dargestellt  worden^). 

Nicht  immer,  alxn'  häufig,  stellt  sich  die  erworbene  Violettblindheit  dem  Symptome  der 
von  ihr  Betroffenen  dadurch  dar,  daß  violette  oder  grüne  Flecken  im  Gesichts-  buuau^t. 
feld  bemerkt  werden;  manchmal  sind  diese  Chromatopsien  schon  oder  noch 
vorhanden,  wenn  man  mit  dem  Augenspiegel  das  Krankheitsbild  nicht  er- 
kennen kann.  So  gibt  Köllner  an,  daß  er  Grünsehen  wochenlang  einer  Netz- 
hautabliebung  vorausgehen  sah  und  ebenso,  daß  er  in  einem  Fall  noch  ein  Jahr 
nach  Wiederanlegung  der  Netzhaut  über  diese  subjektive  Farbenstörung 
klagen  hörte. 

Während  manche  Patienten  darüber  klagen,  daß  sie  z.  B.  grüne  (namentüch 
ungesättigte  Farben)  schwarz  sehen,  oder  daß  ihnen  blau  gleich  grün  erscheint 
(ein  Patient  Köllners  gab  an,  die  blauen  Hyazinthen  mit  dem  kranken  Auge 
grün  zu  sehen),  hört  man  in  anderen  Fällen  nichts  von  derartigen  Klagen. 
Ja  bei  einigen  Farbenproben  kann  sich  sogar  der  Farbenfehler  verbergen. 


1)  Berlin,  klinische  Wochenschrift  1885.  Nr.  23. 

2)  SiREN,  Skandin.  Aach.  f.  Physiol.  1907. 

3)  KöLLXER,  Zeitschrift  für-  Augenheilkunde.   Bd.  XIX. 

4)  Zentralblatt  für  Augenheilkunde.  1894. 

8)  Verhandlungen  der  physikahschen  Gesellschaft.  Berlin  1885. 
^)  KöLLNEE,  Die  Störungen  des  Farbensinns,  Berlin  1912. 
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Erworbene 
»Tritanopie «. 


Verhalten  im 
Gesichtsfeld. 


So  bestand  ein  Patient  von  Nagel  und  Collin^)  ohne  Fehler  die  Holm- 
GREENsche  Wollprobe,  und  ebenfalls  fehlerlos  die  SxiLLiNGschen  Tafeln.  Er 
litt  an  einer  serösen  Durchtränkung  der  Netzhaut  infolge  einer  stumpfen 
Gewalteinwirkung  (BERLiNsche  Trübung),  und  konnte  nach  anderen  Proben 
als  blau-gelbblind  auf  dem  erkrankten  Auge  erkannt  werden. 

Als  charakteristisch  gab  schon  Simon  an,  daß  bei  der  Perimeterunter- 
suchung die  Blau-Gelbblinden  blaue  Perimetermarken  als  grün,  und  gelbe 
als  weiß  bezeichnen.  Noch  deutlicher  äußert  sich  das  fehlerhafte  Farbensehen 
am  spektralen  Band.  Hier  erscheinen  alle  Farbentöne  in  Sättigungsabstufungen 
von  rot  und  blau-grün ;  zwischen  beiden  liegt,  wie  bei  der  angeborenen  Farben- 
blindheit, eine  neutrale  Zone.  In  einzelnen  Fällen  sah  das  Gelb  =  lila  oder 
violett  aus  (in  diesen  Fällen  wurde,  wie  Köllner  hervorhebt,  nicht  der  strikte 
Nachweis  eines  dichromatischen  Systems  mit  spektralen  Lichtern  erbracht). 
Vielleicht  handelte  es  sich  hier  um  Absorptionserscheinungen? 

Von  König  und  Köllner  sind  bei  der  erworbenen  Blau-Gelbblindheit  in 
großer  Zahl  gegenseitig-quantitative  Bestimmungen  des  langwelligen  und 
kurzwelligen  Lichtes  vorgenommen  worden.  Die  Betrachtung  der  auf  Grund 
dieser  Zahlen  dargestellten  Kurven  lehrt,  daß  einmal  eine  befriedigende 
Übereinstimmung  der  Werte  beider  Autoren,  und  auch  eine  solche  dieser 
Kurven  mit  jenen,  die  sich  bei  der  angeborenen  Tritanopie  finden,  vorhegt. 
Man  hat  demnach  guten  Grund,  in  der  erworbenen  Blau-Gelbblindheit  dieselbe 
Eeduktionsform  des  normalen  trichromatischen  Farbensystems  zu  erblicken, 
wie  sie  sich  in  der  angeborenen  Form  zu  erkennen  gibt  (Tritanopie). 

Zunächst  glaubte  Köllner  gegen  eine  solche  Analogisierung  Einspruch 
erheben  zu  müssen  2),  da  er  bei  der  erworbenen  Form  ein  eigentümüches 
Verhalten  gegenüber  der  spektralen  Gelb-  und  Rot-Grüngleichung  konstatieren 
konnte  (der  sogenannten  RAiLEiGH-Gleichung).  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß 
diese  Patienten  das  Rot-Grüngemisch  bedeutend  zu  rot  einstellen.  Da  nach 
V.  Kries  angestellte  vergleichende  Untersuchungen  des  gesunden  und  er- 
krankten Auges  über  den  Quotienten  des  Gemisches,  wenn  das  Vergleichsücht 
an  verschiedener  Stelle  zwischen  den  Mischlichtern  lag,  eine  Ungleichheit 
desselben  ergab,  glaubte  Köllner  Absorptionserscheinungen  ausschließen 
und  ein  atypisches  Farbensystem  annehmen  zu  müssen. 

Da  er  aber  später  bei  KontroUuntersuchungen^)  mit  farbigen  Gläsern  fand, 
daß  die  auf  technischen  Fehlerquellen  beruhenden  Schwankungen  nicht  un- 
erheblich seien,  glaubte  er  das  besprochene  Verhalten  als  auf  Absorption 
beruhend  deuten  zu  dürfen.  Damit  steht  gut  in  Einklang,  daß  die  fehlerhafte 
RAiLEiGH-Mischung  auch  ohne  sonstige  Tritanopie  als  erworbene  Farben- 
sinnstörung festgestellt  werden  konnte,  und  daß  der  Fehler  nicht  bei  jeder 
erworbenen  Tritanopie  zu  verzeichnen  ist.  Jedenfalls  kann  eine  einwandfreie 
Ablehnung  der  Annahme,  daß  das  Verhalten  der  an  erworbener  Tritanopie 
Erkrankten  der  RAiLEiGH-Gleichung  gegenüber  nicht  doch  auf  eine  Alteration 
der  beiden  ersten  Komponenten  zu  beziehen  ist,  zurzeit  nicht  begründet 
werden. 

Die  Blau-Gelbbündheit  tritt  meistens  im  Zentrum  des  Gesichtsfeldes  auf 
und  braucht  nicht  in  einer  direkten  Relation  zu  den  ophthalmoskopisch  sicht- 
baren Veränderungen  des  Augenhintergrundes  zu  stehen,  ein  Verhalten,  auf 
das  schon  Simon  besonders  hinwies.  Es  scheint  sich  in  diesem  Verhalten  eine  er- 


1)  Zeitschrift  für  Sinnespliysiologie.  Bd.  41. 

2)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.  Bd.  42. 

3)  Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  XIX. 
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höhte  Viünerabilität  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  (Haab)  auszusprechen ; 
doch  kommen  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor,  ohne  daß  eine  be- 
friedigende Erklärung  für  diese  Erscheinung  zu  geben  wäre.  So  berichtet 
Köllner  von  einer  Blau-Gelbblindheit  in  einem  ringförmig  um  die  Macula 
lutea  herum  gelegenen  Bezirk  bei  einer  Eisensplitterverletzung;  ob  nicht  hier 
eine  ähnliche  Erklärung  am  Platze  wäre,  wie  ich  sie  bei  einem  analogen  Ver- 
halten nach  Commotio  retinae  gegeben  habe^)  (Schutz  der  Macula  durch  die 
in  Wetzhaut  und  Aderhaut  stabil  angelegte  Stelle  des  Schnerveneintrittes)? 

Die  erworbene  Tritanopie  findet  sich  bei  Netzhautablösung  (sie  bildet  hier  verkommen 
die  Regel;  Köllner^)  konnte  sie  bei  dieser  Erkrankung  in  88 — 90%  feststellen)  ,der  erworbenen 
bei  Sehnervenentzündung,  Netzhautentzündung  (Retinitis  albuminurica  usw.)  T'^'t^nopie- 
—  kurz,  bei  jenen  Prozessen,  bei  welchen  sich  Veränderungen  der  Netzhaut 
finden;  und  es  scheint,  daß  das  für  das  Auftreten  der  Störung  Wichtige  in 
einer  serösen  Durchtränkung  der  Membran  gelegen  sei.    Ein  differential- 
diagnostischer Wert  kommt  der  Tritanopie  nach  Köllner  insoweit  zu,  als 
sie  das  Urteil,  ob  eine  wirkliche  Neuritis,  und  nicht  eine  Scheinneuritis  vor- 
liegt, stützen  und  eine  Neuritis  luetica  vor  einer  solchen  nach  Erkrankung  der 
Nebenhöhlen  der  Nase,  bei  welcher  bislang  nur  Störungen  der  beiden  ersten 
Komponenten  des  Farbensystems  nachgewiesen  werden  konnten,  hervor- 
heben kann.  —  Die  Blau-Gelbblindheit  kann  progredient  unter  Hinzutreten 
von  Rot-Grünblindheit  zur  totalen  Farbenblindheit  und  Amaurose  führen; 
sehr  häufig  ist  sie  aber  ein  flüchtiges,  schnell  sich  verlierendes  Symptom,  auf 
dessen  labilen  Charakter  schon  Bayer ^)  hinwies. 

Da  die  Tritanopie  sich  namentlich  bei  Erkrankungen  des  Neuroepithels  vergeseiiscimf- 

•  ...  ~  ^  tun*'"  der  Trit- 

findet,  so  ist  es  erklärlich,  daß  sich  mit  ihr  auch  häufig  eine  Störung  der  anopie  mit 
Adaptation,  eine  Hemeralopie,  findet.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen  '"gtöJungen^ 
sich  neben  der  Tritanopie  eine  ungestörte  Adaptation  findet.  Andererseits 
treten  l)ei  akuter  Hemeralopie  Farbensinnstörungen  auf,  die  nur  hei  herab- 
gesetzter Beleuchtung  bemerkbar  sind,  und  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
Tritano])ie  haben.  Man  kann  wohl  nach  dem  Ei'örterten  Tritanopie  und 
Hemeralopie  bei  den  in  Rede  stehenden  Krankheitsbildern  ungezwungen  als 
parallele  Funktionsstörungen  auffassen  (Köllner). 

Tritt  eine  Tritanopie  zu  einer  Rot-Grünblindheit,  sei  es  zu  einer  ange- 
borenen oder  erworbenen  Form,  so  findet  sich  ein  monochromatisches,  farbloses 
Sehen.  In  zwei  solcher  Fälle  konnte  aus  der  Helligkeitsverteilung  im  Spektrum 
noch  die  Form  der  vorhandenen,  angeborenen  Störung  des  Rot-Grünsinns  ge- 
schlossen werden;  so  entsprach  die  Kurve  in  einem  Fall  von  König  der  lang- 
weUigen  Aichwertkurve  einer  Protanopie,  bei  Köllner  einer  Deuteranopie. 

Während  die  erworbene  Tritanopie  sich  sehr  gut  mit  der  Annahme  einerEnvorbene  Kot- 
dreikomponentigen  Gliederung  des  Farbenperzeptionsorgans  in  Einklang 
bringen  und  mit  der  angeborenen  Tritanopie  in  Analogie  setzen  läßt,  ist  diese 
Übereinstimmung  bei  jener  häufigsten  und  lange  bekannten,  erworbenen 
Farbensinnstörung,  der  Rot-Grünblindheit,  nicht  in  demselben  Maße  vor- 
handen. Diese  Farbensinnstörung  beginnt,  ohne  daß  sofort  eine  typische 
Ausfall-  oder  Reduktionsform  sich  nachweisen  ließe,  und  zeigt  im  ferneren  ■ 
Verlauf  eine  Beeinträchtigung  des  Gelb-Blausinns  mit  schließlichem  Übergang 
in  Defekt  beider  Farbensinne.  Obwohl  sich  nun  ein  Stadium  dieser  Farben- 
sinnstörung, das  prägnanteste  der  Rot -Grünblindheit,  als  dichromatisches 


1)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde.  XLIV. 

2}  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  XVII. 

3j  Prager  medizin.  Wochenschrift.  1882.  VIII. 
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System  erkennen  läßt,  darf  doch  eine  Einteilung  ihres  Verlaufs,  wie  sie 
etwa  Köllner  in  Anlehnung  an  die  angeborenen  Farbenfehler  gibt,  nicht 
als  auf  Analogien  fußend  aufgefaßt  werden.    Für  rein  praktische  Zwecke 
freilich  mag  man  eine  solche  Einteilung  anerkennen,  da  sie  eine  gewisse  Grad- 
abstufung dieser  progressiven  Störung  abgibt. 
Ergebnisse  der     Das  crste  Stadium  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  noch  trichromatisches 
bd'R"ot-G!-ün^  Sehen  besteht;  aber  bei  einer  Prüfung  mit  der  sogenannten  RAiLEiGH-Gleichung 
biindheit.   ergibt  sich  ein  größerer  Spielraum  für  die  Einstellung  des  Rot-Grüngemisches. 

Die  Breite  der  Gleichheit  nimmt  nach  dem  Grün  hin  zu,  während  die  Begrenzung 
nach  Rot  schärfer  zu  sein  scheint.  Gelingt  es,  auch  zwischen  Rot  und  Gelb  am 
Spektralapparat  eine  Gleichung  einzustellen,  so  ist  das  dichromatische  Stadium 
erreicht,  welches  allmählich  in  das  monochromatische  übergeht;  d.  h.  letzthin 
werden  alle  Farben  des  spektralen  Bandes  nur  als  Sättigungsabstufungen  und 
grau  gesehen. 

Während  die  Aichung  eines  tritanopischen  Systems,  sowohl  eines  angeborenen, 
als  auch  eines  erworbenen,  vergleichbare  Kurven  liefert,  haben  derartige 
Untersuchungen  bei  der  erworbenen  Rot-Grünbhndheit  Kurven zutage  ge- 
fördert, die  keineswegs  etwa  dem  Typ  der  Protanopie  oder  der  Deuteranopie 
entsprechen.  Vielmehr  finden  sich  die  Gipfel  dieser  beiden  Kurven  zu  einer 
mittleren  verschmolzen;  eine  Vereinigung,  die  Köllner  in  einem  Fall  einer 
erworbenen  Tritanopie,  zu  der  Rot-Grünblindheit  trat,  durch  fortlaufende 
Untersuchungen  graphisch  darstellen  konnte  2). 
Das  Sehen  der  Das  Schcu  bei  erworbcuer  Rot-Grünblindheit  ist  insofern  besser  als  bei 
blinde™'  angeborenen  Farbenfehlern  erschließbar,  als  die  von  ihr  Betroffenen  die 
Erinnerung  an  früheres  Farbensehen  besitzen  und  dieses  auch  meistens, 
da  die  Farbensinnstörung  nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Gesichtsfeldes 
auftritt,  durch  Vergleichung  des  farbigen  Eindruckes  auf  erkranktem  und 
gesundem  Felde  von  selten  des  Patienten  selbst  analysiert  werden  kann. 
Weiterhin  hat  Hering^)  bei  einer  einseitigen  Störung  einen  Apparat  in  An- 
wendung gebracht,  der  es  ermöglichte,  Vergleichungen  zwischen  farbigen 
Feldern,  fast  nebeneinander  erscheinend  und  doch  nur  monokular  perzipiert, 
anzustellen. 

So  hat  man  erkannt,  daß  von  den  Farben  des  spektralen  Bandes  bei  Blaß- 
werden aller  Farben  drei  sich  dadurch  auszeichnen,  daß  sie  ihren  Farbenton 
behalten,  während  die  anderen  ihn  nach  gelb  und  blau  hin  änderten;  es  sind 
dies:  grün,  gelb  und  blau.  Ebenso  wie  diese  drei  verhält  sich  eine  vierte, 
im  spektralen  Band  nicht  vorhandene  Farbe :  ein  aus  spektralem  Rot  und  Violett 
gemischtes  Purpur.  Des  ferneren  hat  sich  ergeben,  daß  das  Farbensehen  der 
Rot-Grünblinden  innerhalb  weiter  Grenzen  von  äußeren  Bedingungen  ab- 
hängig ist;  je  nach  der  Sättigung  der  Farbe  und  ihrer  Lichtintensität,  und  auch 
je  nach  Objektgröße  kann  dieselbe  Farbe  einmal  erkannt,  das  andere  Mal  nicht 
erkannt  werden. 

Erworbene  Rot-     Genau  wlc  die  crworbene  Farbenblindheit  verhält  sich  nun  auch  normaler- 
um?  Karten-  wcisc*)  schon  das  Farbensehen  in  der  Gesichtsfeldperipherie.   Während  eben- 
sinntiieorien.  fg^jjg      übrigen  Farben  ihren  Ton  ändern,  ist  das  bei  vier  invariablen  Farben 
die  den  zwei  Gegenfarbenpaaren  entsprechen,  nicht  der  Fall.    Die  äußerste 
Gesichtsfeldzone  ist  total  farbenblind;  dann  folgt  eine  rot-grünbünde  Zone, 


1)  Siehe  Köllner,  Zeitschrift  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXII. 

2)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.  Bd.  44. 

3)  Arch.  f.  Ophth.    36,  3. 

4)  Hess,  Aich.  f.  Ophthalm.  35,  4. 
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in  der  nur  Blau  und  Gelb  erkannt  wird,  und  zu  innerst  besteht  normaler  Farben- 
sinn. Je  nach  der  Sättigung,  der  Lichtstärke  und  der  Objektgröße  der  Farben- 
reize sind  die  diesbezüglichen  Gcsichtsfeldgrenzen  enger  oder  weiter. 

Nach  dem  Mitgeteilten  ist  die  Ansicht  leicht  begreiflich,  die  in  der  Rot- 
Grünblindheit  eine  pathologische  Verbreitung  des  peripheren  Farbensehens 
über  das  ganze  Gesichtsfeld  erblickt.  Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  die 
erworbene  Rot-Grünblindheit  viel  eher  mit  einer  Vierfarbentheorie  als  mit 
der  Annahme  einer  dreikomponentigen  Ghederung  sich  vereinbaren  läßt;  '. 
und  man  muß  Hess  schon  zustimmen,  wenn  er  sagt,  daß  das  Verhalten  der 
Gesichtsfeldperipherie  ebenso  wie  das  der  erworbenen  Rot-Grünblindheit 
sich  nicht  nach  der  YouNG-HELMHOLTZschen,  wohl  aber  nach  Herings 
Farbentheorie  begreifen  läßt. 

Da  nun  aber  die  Rot-Grünblindheit  sich  —  nicht  wie  die  Tritanopie  bei 
Erkrankungen  der  Netzhaut  —  sondern  bei  Erkrankungen  der  Nervenleitung 
und  der  Nervenzentren  findet,  so  sind  die  Ergebnisse  der  Lichtmischung,  die 
keine  alternierenden  Ausfälle  oder  Beeinträchtigungen  der  beiden  ersten 
Komponenten  des  Farbensinns  ergeben  haben,  keineswegs  verwunderlich, 
wenn  man  sich  auf  den  Standpunkt  der  v.  KRiESschen  Zonentheorie  stellt, 
Wie  freilich  dann  die  Angiiederung  des  dreikomponentigen  Endteils  an  die 
in  einer  der  Vierfarbentheorie  entsprechenden  Weise  geordnete  Nerven- 
leitung geschieht,  ist  ebensowenig  klar,  wie  sich  das  Verhalten  der  Gesichts- 
feldperipherie begreifen  läßt  (siehe  Kapitel  VI).  — Man  könnte  etwa  annehmen, 
daß  die  Weiteiieitung  und  das  Zustandekommen  in  nervösen  Bahnen  und 
Zentren  für  jene  Farbenempfindungen,  die  den  beiden  ersten  Komponenten 
entsprechen,  an  eine  für  die  differenzierte  Leitung  notwendige  Integrität  der 
Nervenfasern  gebunden  ist;  Wilbrand  und  Sänger^)  reden  von  erhöhten 
Widerständen  der  Nervenleitung.  Warum  aber  gerade  die  differenzierte  Emp- 
findung der  beiden  ersten  Komponenten  besonders  stark  leidet,  und  umge- 
kehrt, warum  sich  Erkrankungen  in  der  Netzhaut  selbst  in  einer  Alterierung 
der  dritten  Komponente  vornehmlich  äußern,  das  sind  Fragen,  die  bei  der 
Annahme  einer  dreikomponentigen  Gliederung  des  Perzeptionsapparates  sich 
zurzeit  nicht  befriedigend  lösen  lassen. 

Das  subjektiv  veränderte  Farbensehen  tritt  häufig  gegen  die  Herabsetzung  Kiinisciie 
der  Sehschärfe  in  den  Hintergrund;  auch  kann  es  dadurch  seinen  auffallenden  der  erworbenen 
Charakter  verheren,  daß  es  nicht  in  allen  Teilen  des  Gesichtsfeldes  vor-  ^^if^fheit' 
handen  ist.  Natürlich  muß  es  sich  bei  Berufsarten,  die  praktisch  viel  mit 
Farbenbezeichnungen  zu  tun  haben,  besonders  frühzeitig  und  besonders  lästig 
geltend  machen.  So  berichtet  R.  Sciiirmer^)  von  einem  Patienten,  der 
in  einer  Tuchhandlung  beschäftigt  war,  daß  die  Sehstörung  einer  Seh- 
nervenatrophie  sich  in  der  schwereren  Erkennbarkeit  von  grünem  Tuch  doku- 
mentierte. M.  Benedikt^),  der  als  erster  auf  die  Farbensinnstörungen  bei 
Sehnervenleiden  aufmerksam  macht,  berichtet  von  seinen  Patienten,  daß  sie 
rote  Rosen  für  grün,  oder  die  grünen  Blätter  des  Baumes  für  gelb  hielten; 
es  fiel  ihm  schon  die  Abhängigkeit  der  pathologischen  Farbenempfindungen 
von  den  Versuchsbedingungen  auf,  denn  er  berichtet,  daß  ein  Patient  »rosa« 
gefärbte  Streifen  in  zwei  Klafter  Entfernung  als  lila,  in  der  Nähe  jedoch  als 
rosa  bezeichnet.  Im  allgemeinen  scheinen,  den  Auskünften  nach,  die  man  auf 
Befragen  der  Patienten  erhält,  die  rötlichen  Farben  zuerst  zu  verlieren;  diese 


1)  Neurologie  des  Auges.  III. 

2)  Ai-ch.  f.  Ophthalmologie.  XIX. 

3)  Arch.  f.  Ophthalmologie.  X. 
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mit  den  objektiven  Feststellungen  nicht  zu  vereinbarenden  Ergebnisse  erklären 
sich  nach  Köllner  leicht  daraus,  daß  die  Änderung  der  roten  Farben  nach 
Gelb  hin  im  täglichen  Leben  besonders  auffällt.  So  hört  man  oft  die  Angaben, 
daß  Apfelsinen  wie  Zitronen  erscheinen;  die  Farbenunterschiede  der  Gold- 
und  Silber-,  Kupfer-  und  Nickel  stücke  werden  oft  weniger  leicht  erfaßt  und 
geben  zu  unliebsamen  Verwechslungen  Anlaß. 

uiIrsTdeutuu  Erworbene  Rot-Grünblindheit  findet  sich  bei  allen  möglichen  Erkrankungen 
der  erworbenen  der  Sehnerven  und  der  Gesamtsehleitung  und  bei  Erkrankungen  des  Occipital- 
bhn(nJeit.  lappeus;  bei  entzündlich-interstiticUen  Prozessen  kommt  sie  ebenso  vor  wie 
bei  einfach  atrophischen.  Entsprechend  dem  Grundleiden  kann  die  Farben- 
sinnstörung dauernd  sein,  oder  sich  wieder  zurückbilden.  Das  letztere  ist 
namentlich  der  Fall  bei  jenen  Prozessen,  die  —  nicht  zu  lange  Dauer  und  sach- 
gemäße Behandlung  vorausgesetzt  ' —  gewöhnlich  einer  wirksamen  Therapie 
sich  zugänglich  erweisen,  wie  die  Tabak-Alkoholamblyopie  und  die  Seh- 
störungen bei  Neuritis  infolge  von  Nebenhöhlenerkrankungen  (siehe  Kap.  IV). 
Stellt  sich  das  Farbeusehen  wieder  her,  so  kann  man  in  umgekehrter 
Folge  die  Symptome  schwinden  sehen  wie  sie  aufgetreten  waren.  Nicht  un- 
interessant sind  Bemerkungen  Benedikts,  der  die  Farbensinnstörungen  seiner 
Patienten  auf  Faradisation  —  allerdings  nur  für  einige  Zeit  —  schwinden 
sehen  konnte. 

Verhältnis  von     Für  die  Frage,  ob  eine  Farbensinnstörung  der  besprochenen  Art  progredient 
Farbensinn-  oder  regredient  ist,  ist  eine  genaue  fortlaufende  Untersuchung  unerläßlich. 
Störung.    Besondere  Beachtung  verdienen  die  Beziehungen,  die  sich  zwischen  Seh- 
schärfe und  Farbensinnstörung  ergeben  haben,  und  die  sich  aus  der  folgenden 
Tabelle  von  Köllner  ersehen  lassen: 

Vc  =  S=  1  — V3.  Noch  keine  Abweichung  von  der  Einstellung  der 
RAiLEiGH-Gleichung. 

1/3  — ""^A-  Die  Einstellung  des  Rot-Grüngemisches  nimmt 
allmählich  an  Breite  zu. 

1/4  — Ve-  Es  wird  bereits  Thallinmgrün  und  Natriumgelb 
gleich  gesehen,  dagegen  Natriumgelb  und  Lithium- 
rot meist  imterschieden. 

i/e  — Vio-  Es  läßt  sich  auch  zwischen  reinem  Gelb  und  Rot 
vollkommene  Gleichung  erzielen. 

1/40 — ^/go-  Das  Stadium  der  totalen  Farbenblindheit  wird 
erreicht. 

Diagnose        Die  Diaguosc  der  erworbenen  Rot-Grünblindheit  macht  im  allgemeinen 


*"biindheit."  keine  Schwierigkeit.  Ihre  ersten  Anfänge  hingegen  sind  bei  dem  Mangel  einer 
scharfen  Grenze  des  normalen  Farbensinns  und  dem  immerhin  rela.tiv  häufigen 
Vorkommen  individueller  Alterationsformen  nicht  immer  sicher  zu  erkennen. 
Eine  der  besten  Methoden  bietet  die  Gesichtsfeldaufnahme  mit  Prüfung  auf 
periphere  oder  zentrale  Gesichtsfeldausfälle  mittels  kleiner  gefärbter  Marken 
(s.  Kap.  IV).  Recht  wünschenswert  erschiene  es,  für  die  Gradbestimmung  des 
Leidens  eine  sichere  quantitative  Probe  in  Anwendung  zu  bringen;  leider  er- 
freut sich  keine  der  diesbezüglich  empfohlenen  Methoden  einer  auf  wissenschaft- 
liche Wertigkeit  sich  gründenden  allgemeinen  Anerkennung.  Es  seien  genannt 
die  Farbentafeln  von  Bull  (Christiania  1882)  oder  die  Farbensättigungs- 
tafeln von  Kolbe  (Petersburg  und  Leipzig  1885).  Diese  Tafeln  zeigen  Reihen 
von  verschiedenen  Farben  in  zahlreichen  Abstufungen  der  Sättigung.  Die 
richtig  erkannten  Tafeln  geben  einen  Maßstab  für  das  (qualitative  und)  quanti- 
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tative  Farbensehen  des  Patienten.  Beim  LANDOLTschen  Chromatomcteri) 
werden  Nuancierungen  der  Farbe  durch  verschiedene  Selctorenbreite  der 
Farben  an  rotierender  Scheibe  erstrebt;  weiterhin  soll  noch  die  von  Donders^) 
vorgesclilagene  Methode  mittels  des  kleinsten  Netzhautbildes  erwähnt  werden, 
die  früher  ebenfalls  große  Verbreitung  fand.  Die  mit  diesen  Methoden  erziel- 
baren Registrierungen  der  Schwankungen  des  Farbensinns  übertreffen  nicht 
die  Feinheit  der  Ergebnisse,  welche  eine  in  öfteren  Intervallen  ausgeführte, 
genaue  Perimeteruntersuchung  liefert,  die  überdies  in  bezug  auf  Erkennung 
von  Ausdehnung  und  Schwankungen  der  Farbensinnstörung  im  Gesichts- 
felde jene  Methoden  noch  übertrifft. 

1)  Korrespondenzblatt  f.  Schweiz.  Ärzte.  1878. 

2)  Arch.  f.  Ophthahnologie.  XXIII. 


YIIL 
Chromatopsien. 


Unter  Chromatopsien  versteht  man  Farbensinnstörungen,  die  sich  darin  chromat- 
äußern,  daß  das  ganze  Gesichtsfeld  —  oder  seltener:  Teile  desselben  (siehe  °p'"-"- 
Kap.  III)  —  gleichmäßig  diffus  in  einer  bestimmten  Farbentönung  erscheint. 
Daljei  handelt  es  sich  nicht  wie  bei  den  angeborenen  und  erworbenen  Farben- 
sinnstörungen um  Defekte  und  Ausfälle  des  normal-trichromatischen  Farben- 
sehens ;  vielmehr  ist  es  ein  Mehr,  welches  zu  den  chromatischen  Empfindungen 
sich  hinzugesellt,  und  als  die  betreffende  Farbe  desgleichen  im  Dunkeln  wahr- 
genommen werden  kann.  Am  ehesten  kann  man  sich  eine  Anschauung  über 
die  Chromatopsien  verschaffen,  wenn  man  das  Auge  mit  farbigen  Gläsern  be- 
waffnet und  nun  als  Grundton  zu  den  farbigen  Empfindungen  der  Außen- 
dinge die  bestimmte  chromatische  Verfärbung  wahrnimmt.  Die  bekanntesten 
Arten  der  Chromatopsien  sind  die  Erythropsie,  das  Rotsehen,  welches  nach 
Blendungen  sich  einzustellen  pifegt,  und  die  Xanthopsie,  die  die  Folge  eines 
bestimmten  toxischen  Stoffes,  des  Santonins,  ist. 

Das  Rotsehen  stellt  sich  häufig  nach  Wanderungen  über  Schneefelder  Erythropsie. 
in  bestimmter  Höhe  über  dem  Meeresspiegel  ein.  Fuchs i)  erinnert  an  folgende 
Stelle  aus  Schaubachs  Deutschen  Alpen:  »Die  Reisegesellschaft  war  bei 
Besteigung  des  Großglockners  nach  längerem  Gehen  über  Schnee  wieder  auf 
den  Felsen  gekommen;  alle  fühlten  sich  etwas  geblendet.  Schaubach  lud 
seinem  Führer  ein  großes  Stück  herrlichen  Rosenquarzes,  das  er  gefunden  hatte, 
auf.  Dasselbe  war  am  andern  Morgen  im  Tale,  als  er  seine  Gefährten  mit 
seinem  Funde  überraschen  wollte,  so  unschuldig  weiß  wie  frisch  gefallener 
Schnee. « 

Während  nuin  früher  die  Erythropsie  fast  ausschließlich  nach  Star- 
operationen beobachtet  hatte,  lenkte  Fuchs  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
relative  Häufigkeit  des  Phänomens,  auf  welches  er  selbst  durch  folgendes 
Erlebnis  gelegentlich  eines  Ausfluges  auf  einem  2278  m  hohen  Gipfel  in  Steier- 
mark hingewiesen  wurde: 

Der  Berg  »war  entsprechend  der  frühen  Jahreszeit  teils  noch  mit  Winter- 
schnee, teils  mit  Tags  vorher  gefallenem  Schnee  bis  tief  herab  bedeckt,  so  daß 
ich  etwa  4  Stunden  über  Schnee  zu  gehen  hatte,  bevor  ich  zu  der  nahe  dem 
Gipfel  gelegenen  Hütte  gelangte.  Des  Morgens  schneite  es  noch  ein  wenig, 
und  den  ganzen  Tag  über  war  so  dichter  Nebel,  daß  man  die  Sonne  nicht  zu 
sehen  bekam  und  kaum  20  Schritte  weit  vor  sich  sah.  Von  Blendung  war 
daher  keine  Rede,  und  ich  ließ  daher  die  Schneebrille  in  der  Tasche.  Nach  dem 
Eintritt  in  die  Schutzhütte  verflossen  einige  Augenblicke  mit  dem  Abschütteln 
des  Schnees.  Als  ich  dann  um  mich  blickte,  sah  ich  alles  in  tief  purpurnes 
Licht  getaucht,  nur  eine  viereckige  Öffnung,  welche  in  einen  finsteren  Ver- 
schlag führte  und  daher  für  gewöhnlich  schwarz  aussah,  erschien  ziemlich 


1)  V.  Gräfes  Aicliiv  f.  Üplithalm.  XLII. 
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gesättigt  grün.  Von  einer  genaueren  Beobachtung  des  Phänomens  wurde 
ich  dadurch  abgehalten,  daß  andere,  nach  mir  kommende  Touristen  alsbald 
ihr  Erstaunen  über  dieselbe  Erscheinung  kund  gaben.  Nach  wenigen  Minuten 
war  die  Erscheinung  bei  allen  verschwunden  und  kehrte  auch  während  des 
Aufenthaltes  in  der  Hütte  nicht  wieder.  Ich  hatte  überhaupt  von  selten  der 
Augen  keine  weitere  Belästigung  zu  empfinden;  dagegen  erwachte  ich  am 
nächsten  Morgen  mit  unangenehmem  Brennen  der  ganzen  Kopfhaut,  welche 
rot  und  geschwollen  war  und  sich  in  den  nächsten  Tagen  ganz  schälte.« 

Was  den  Farbenton  der  Erythropsie^)  angeht,  so  gab  Fuchs  als  Vergleich 
bengalisches  Feuer  und  »brennende  Liebe«  an;  v.  Reuss^)  betont,  daß  ent- 
schieden in  einzelnen  Fällen  ein  Zinnoberrot,  sicher  in  anderen  Fällen  mehr 
ein  Purpurrot  gesehen  würde.  —  Erythropsie  imd  Porphyropsie.  —  Die 
Farbenerscheinung  tritt  so  auf,  daß  lebhaft  gefärbte  Gegenstände  rot,  dunklere 
hingegen  in  der  Kontrastfarbe :  grün  erscheinen.  Die  Dauer  des  Phänomens 
kann  einige  Momente,  aber  auch  Stunden  und  länger  dauern. 
jMkommen^  Daß  Erythropsie  beim  Aphaken  sich  leicht  einzustellen  pflegt,  ist  eine 
er  ry  »"psie.^^^^  Augenärzten  schon  lange  bekannte  Tatsache.  Indessen  kann  in  dem  Fehlen 
der  Linse  doch  nur  ein  begünstigendes  Moment  gesehen  werden,  da  nicht  aUe 
Staroperierten  diese  Erscheinungen  aufweisen.  Auch  mag  hier  eine  Be- 
obachtung von  V.  Reuss  mitgeteilt  werden.  Dieser  Autor  sah  Erythropsie 
1  Jahr  nach  der  Extraktion  auftreten,  und  zwar  zvu'  Zeit  der  Menses,  die  stets 
mit  Kopf-  und  Kreuzschmerz  verbunden  waren.  In  der  Tat  sind  mehrere  FäUe 
bekannt  gegeben  worden,  die  einen  deutlichen  Einfluß  der  Bedingungen  nervöser 
Erregungen  auf  die  Erythropsie  dartun.  Ebenso  wie  durch  Linsenlosigkeit 
kann  ein  Auge,  welches  mit  abnorm  großer  Pupille  (Mydriasis  oder  Kolobom) 
behaftet  ist,  für  die  Erscheinungen  der  Erythropsie  prädisponiert  werden. 
Unmittelbare  Veranlassung  des  Phänomens  ist  wohl  stets  eine  Blendung 
mit  solchem  Licht,  welches  reich  an  ultraviolettem  Lieht  ist.  So  ist  ja  auch 
die  eingangs  erwähnte  Tatsache  zu  verstehen,  daß  besonders  bei  Schnee- 
wanderungen in  großer  Höhenlage,  wo  das  Licht  sehr  viele  kurzwellige 
Strahlen  enthält,  schon  gesunde  Augen  an  Erythropsie  erkranken  können. 
Wenn  man  indessen  meint,  nur  in  sehr  großer  Höhenlage  finde  sich  Ery- 
thropsie, so  muß  ich  mit  dem  Hinweis  darauf  widersprechen,  daß  ich  hie 
imd  da  von  Patienten  über  Rotsehen  Idagen  hörte,  die  außerhalb  Münchens 
über  schneebedeckte  Felder  Wanderungen  gemacht  hatten.  Freilich  erreichte 
dieses  Rotsehen  keine  sehr  hohen  Intensitäten;  weshalb  es  aucli  wohl  kommen 
mag,  daß  das  Symptom  so  wenig  erwähnt  wird.  Fuchs  erzählt  von  einem 
staroperierten  Herrn,  den  er  wegen  etwaiger  Erscheinungen  von  Erythropsie 
befragte.  Der  Herr  verneinte  die  Anwesenheit  dieser  Erscheinungen,  bis  er 
eines  Tages  von  Fuchs  aufgefordert  wurde,  ohne  Schutzglas  bei  Schnee  und 
Sonnenschein  spazieren  zu  gehen.  Er  bekam  heftige  Erythropsie:  »Diesen 
roten  Schimmer  sehe  ich  ja  seit  meiner  Operation  jeden  Morgen  beim  Er- 
wachen,; ich  wußte  nicht,  daß  Sie  das  meinten,  als  Sie  mich  um  Rotsehen 
befragten. « 

Ursache  der       Über  die  Ursachc  der  Erythropsie  kann  man  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

Erythropsie.  p^cHS  glaubte,  ciue  optische  Regenerierung  des  Sehpurpurs  sei  die  Ursache. 

In  dieser  Meinung  wurde  er  bestärkt  durch  die  von  ihm  gefundene  Tatsache, 
daß  in  einem  Umkreis  von  etwa  10°  um  den  Fixierpunkt,  einem  Bezirk  also. 


1)  Literatur  bei:  Birch  -  Hirschfeld  in  Ostertag  -  Lubarsch  1910.  —  Köllner, 
Die  Störungen  des  Farbensinns  1912.  —  Hilbert,  Pathologie  des  Farbensinns  1901. 

2)  Arch.  f.  Augenheilkunde.  LXII. 
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der  von  Stäbchen  und  Selipurpur  ziemlich  frei  ist,  das  Rotsehen  längst  nicht 
so  intensiv  wie  in  peripheren  Teilen  des  Gesichtsfeldes  war.  Gegen  diese 
erklärende  Ursache  wendet  sich  Vogt,  der  sich  auch  experimentell  mit  dieser 
Frage  beschäftigt  hat^).  Die  Unhaltbarkeit  der  Annahme,  daß  das  Rotsehen 
mit  der  Bildung  des  Sehpurpurs  zusammenhinge,  geht  daraus  hervor,  daß 
das  Phänomen  auch  dann  besteht,  wenn  ein  Licht  in  das  Auge  gelangt,  welches 
durch  Filtrierung  mittels  einer  Lösung  von  Erioviridin  seiner  sämtlichen 
roten  und  gelben  Strahlen  beraubt  ist.  Der  Sehpurpur  bedarf  aber,  um  ge- 
sehen zu  werden,  wie  jeder  rote  Körper,  der  roten  Strahlen.  Die  Annahme 
Vogts,  daß  die  Ursache  der  Erythropsie  eine  Verlängerung  der  Nachbild- 
phasen sei,  hat  eine  allgemeine  Anerkennung  nicht  gefunden;  man  hat  ihr 
aucli  nachgesagt,  daß  sie  das  Wesen  der  Erythropsie  höchstens  umschriebe, 
nicht  aber  erldäre.  Andere  Autoren,  z.  B.  Birch-Hirschfeld,  denken  daran, 
daß  das  ultraviolette  Licht,  das  ja  auch  imstande  sei,  wirkliche  Veränderungen 
in  den  Ganglienzellen  zu  erzeugen,  eine  Veränderung  der  von  Hering  suppo- 
nierten  Sehstoffe  veranlasse,  wodurch  das  subjektive  Phänomen  sicli  erkläre. 
Eine  andere,  ältere,  und,  wie  mir  scheint,  auch  jetzt  noch  recht  annehmbare 
Erklärung  sucht  die  Ursache  in  einem  besoncleren  Erregungs-  oder  Reiz- 
zustand der  nervösen  Sehsinnsubstanz.  So  betont  Hilbert  nachdrücklich 
den  Faktor  körperlicher  und  geistiger  Erregung  und  weist  auf  den  Fall  von 
Meyhöfer^)  hin,  bei  welchem  die  Erytliropsie  nach  Verlust  des  einen  Auges 
entstand  und  durch  eine  glückliche  Operation  des  anderen  Auges  behoben 
wurde.  Für  die  Auffassung,  daß  die  Ursache  der  Erythropsie  in  einem  be- 
sonderen und  abnormen  Reizzustand  des  nervösen  Sehap])arates  zu  suchen  sei, 
läßt  sich  auch  weiterhin  die  Tatsache  ins  Feld  führen,  daß  v.  Reuss  bei  dieser 
Sehstörung  einen  kalmierenden  Einfluß  des  faradischen  Stromes  feststellen 
konnte. 

Die  Tatsache,  daß  nach  Santoningaben  eine  Selistörung  auftritt,  die  sich  xantiiopsie 
durch  intensives  Gelbselien  kennzeichnet,  ist  schon  länger  bekannt  und  Gegen-  '^Vergiftung" 
stand  sowohl  eifriger  Studien  als  auch  kontroverser  Schlußfolgerungen  ge- 
wesen. Man  hat  von  der  Xanthopsie  gesagt,  daß  sie  sich  mit  einem  Sehen 
vergleichen  lasse,  welches  sich  beim  Blicken  durch  gelb  gefärbte  Gläser 
ergibt.  Soweit  der  Vergleich  sich  auf  die  chromatische  Empfindung  bezieht, 
ist  er  zutreffend,  da  in  beiden  Fällen  keine  Ausfallsysteme  des  Farbensinns 
vorhanden  sind  (Monochromasie  oder  Dicliromasie  —  vgl.  Kap.  VII).  Aber 
es  besteht  doch  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  durch  gelbe  Gläser 
beeinflußten  Sehen  und  der  Santonin-Xanthopsie.  Im  ersten  Fall  ist  das  Sehen 
im  Dunkeln,  die  Adaptation,  beeinträchtigt,  wälirend  dies  im  zweiten  Fall 
nicht  zutiifft  (vgl.  Kap.  V).  Krienes^),  der  auf  diesen  Unterschied  nachdrück- 
lich hinweist,  zieht  aus  ihm  die  Folgerung,  daß  die  Santoninwirkung  peripher 
im  Auge  sich  geltend  mache,  und  nur  den  Farbenapparat,  die  Zapfen,  alteriere, 
während  Stäbchenapparat  und  Sehpurpur  (welch  letzteres  er  auch  durch 
Tierversuche  erhärten  konnte)  vor  dem  toxischen  Einfluß  des  Mittels  bewahrt 
bheben.  Eine  andere  Ansicht  bestreitet  den  vornehmlichen  Angriff  auf  die 
Zapfenelemente;  so  sah  Siven-^)  eine  Stütze  dieser  Stellungnahme  in  der  von 
ihm  gefundenen  Beobaclitimg,  daß  bei  der  Santoninvergiftung  bei  zentraler 
Betrachtung,  also  in  einem  der  Fovea  entsprechenden  Gebiete,  das  Gelbsehen 


1)  Heidelberger  oplithalm.  Gesellschaft  1908. 

2)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1884. 

3)  Arch.  f.  Augenheilkunde.  XXXVII. 

4)  Skand.  Aich.  f.  Physiol.  14. 
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fehlt.  VaughanI),  der  auf  Nagels  Veranlassung  erneute  Untersuchungen 
über  die  Santonmwirkung  anstellte,  konnte  zwar  einesteils  die  Richtigkeit 
der  SivENschen  Angaben  bestätigen,  fand  aber  doch  andererseits,  daß  unter 
gewissen  Beleuchtungsverhältnissen  auch  bei  fovealer  Betrachtung  sich  Gelb- 
sehen fände.  Daß  also  in  der  Netzhautmitte  geringeres,  abgeschwächteres 
Gelbsehen  bei  der  Santonin Vergiftung  sich  findet,  steht  mithin  fest;  ich  möchte 
bezüglich  der  Erklärung  dieser  Tatsache,  wie  auch  der  ja  analogen  FucHSschen 
Beobachtung  (s.  o.),  nach  der  die  Blendungserythropsie  foveal  geringer  als 
peripher  ausgebildet  zu  sein  pflegt,  hinweisen  auf  den  regeren  Stoffaustausch 
der  Netzhautmitte,  der  durch  ein  außerordentlich  feines  Kapülargeflecht 
der  Chorioidea  gerade  an  dieser  Stelle  gewährleistet  ist,  und  für  eine  bessere 
Ernährung  und  größere  Widerstandsfähigkeit  ebenso  in  Frage  kommt  wie 
für  eine  schnellere  Eliminierung  toxischer  Stoffe  und  ein  kürzeres  Verweüen 
derselben  an  Ort  und  Stelle. 

Wenn  man  0,1 — 0,5  g  z.  B.  Natrium  santonicum  einnimmt,  so  stellt  sich, 
bevor  das  eigentliche  Gelbsehen  beginnt,  zunächst  eine  Art  Violettsehen  ein. 
So  erschien  Vaughan  als  erstes  Symptom  ein  violettes  Aussehen  des  Zeitungs- 
druckes oder  dunkler  Ecken  des  Zimmers.  Nach  einer  geringen  Zeitspanne 
wurden  die  Gegenstände  draußen  heller;  dabei  nahmen  sie  eine  eigentümliche 
Verfärbung  an,  vergleichbar  dem  fahlen  Aussehen  der  Dinge  bei  partieller 
Sonnenfinsternis. 

Krienes  hatte  behauptet,  das  Spektrum  sei  in  diesem  Stadium  der  Gift- 
wirkung nach  beiden  Seiten  verlängert.  Nach  dieser  vorausgehenden  Hyper- 
ästhesie für  violettes  und  rotes  Licht  würde  die  Retina  für  beide  Lichtarten 
anästhetisch.  Er  verglich  dieses  Verhalten  des  Auges  dem  Verhalten  des 
Integumentes  der  Extremitäten;  nach  anfänghchem  Kribbeln  und  Wärme- 
gefühl trat  alsbald  ein  längere  Zeit  andauerndes  Taubheitsgefühl  ein.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Angaben  konnte  Vaughan  eine  Veränderung  und  Ver- 
größerung am  spektralen  Bande  nicht  nachweisen,  wenn  er  dafür  Sorge  trug, 
daß  mit  gut  helladaptiertem  Auge  untersucht  wurde.  Die  Verlängerung  am 
violetten  Ende,  die  als  belangreich  für  das  erste  Stadium  der  Santoninwirkung 
angegeben  wurde,  glaubt  er  auf  Beobachtungen  unter  Einwirkung  der  Dunkel- 
adaption zurückführen  zu  können. 

Wenn  das  Gelbsehen  eintrat,  so  konnte  Vaughan  ein  Blasserwerden  des 
Violetts  konstatieren ;  das  spektrale  Band  wurde  nicht  in  seiner  Länge  kürzer, 
hingegen  traf  dieses  zu  in  bezug  auf  die  Ausdehnung  der  lebhaften  Färbung. 
Das  Blasserwerden  betraf  außer  Violett  noch  Blau  und  auch  Grün.  Im 
äußersten  Rot  bemerkte  Vaughan  einen  Farbenton  zwischen  Purpur  und 
Violett,  eine  in  der  Tat  sonderbare  Tatsache,  da  Violett  nicht  an  der  Stelle 
des  spektralen  Bandes,  wo  es  normalerweise  sich  findet,  gesehen  wird,  sondern 
an  einer  ganz  anderen  Stelle,  an  der  für  normales  Sehen  sich  kein  Violett 
befindet. 

Xanthopsie  Die  Xanthopsie  nach  Santoninvergiftung  hat  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
bei  Ikterus,  j^j^^  ^jgj^  Gelbscheu  bei  Ikterus.  Auch  bei  dieser  Farbensinnstörung  konnte 
Siven2)  ein  verschiedenes  Verhalten  von  Netzhautzentrum  und  Netzhaut- 
peripherie nachweisen  in  dem  Sinne,  daß  gleichfalls  wieder  das  Gelbsehen  die 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens  nicht  betraf.  Da  auch  meistens  bei  dieser  Art 
des  Gelbsehens  die  Adaptation  gestört  ist,  andererseits  aber  keine  Reduktions- 
form des  normalen  Farbensystems  sich  dartun  läßt,  so  ist  bei  dieser  Xan- 


1)  Zeitschrift  für  Sinnespliysiol.  XLII. 

2)  Skand.  Arch.  f.  Physiol.  19. 
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thopsie  der  Vergleich  mit  einem  Sehen  zutreffender,  welches  sich  beim  Blicken 
durch  gelbes  Glas  ergibt.  Doch  scheint  es  sich  auch  hier  außer  um  phy- 
sikaliscJie  Ursachen  um  toxische  Wirkungen  auf  die  nervöse  Substanz  des 
Auges  selbst  zu  handeln. 

Von  den  Chromatopsien  sind  Erythropsie  und  Chloropsie,  wie  oben  schon  buh-  und 
angedeutet  wurde,  die  häufigsten  Formen.  Viel  seltener  finden  sich  Blausehen  ^'"'«^tfehen. 
(Kyanopie),  Violettsehen  ( Janthinopie)  und  Grünsehen  (Chloropie) ;  teils  finden  ■ 
sich  diese  Symptome  bei  Erkrankungen  von  Netz-  und  Aderhaut  (siehe 
Kap.  III),  teils  bei  allgemeinen,  nervösen  Störungen,  bei  internen  und  chirur- 
gischen Erkrankungen.  Hilbert,  der  auf  dem  Gebiete  der  Chromatopsien  große 
Erfahrungen  gesammelt  hat,  berichtet  über  ihr  Vorkommen  bei  den  verschieden- 
sten Erkrankungen  1).  Den  Grund  für  das  häufigere  Vorkommen  von  Erythropsie 
und  Xanthopsie  sieht  Hilbert  darin,  daß  die  langwelhgen  Farben  einen  lebhafte- 
ren und  intensiveren  Eindruck  machen,  und  so  auch  bei  pathologischer  Reizung 
der  nervösen  Substanz  diese  Empfindungen  leichter  hervorgerufen  werden. 
(Vgl.  dazu  das  Verhalten  der  Völker  und  Kinder  zu  den  Farben,  Kap.  II.) 

Häufig  wird  nach  der  Staroperation  ein  lebhaftes  Blau  gesehen.    Dieser  Blauaehen 
auftretende  kältere  Farbenton  der  Umgebung,  der  bis  zu  deutUchem  Blau-  gJtarakt- 
sehen  vorkommt,  ist  direkt  nach  der  Operation  am  intensivsten  und  ver-  Operation, 
schwindet  nach  längstens  1  Monat 2).  Man  kann  sich  einen  Begriff  von  dieser 
Art  Sehen  machen,  wenn  man  eine  gelbe  GelantinebriUe  längere  Zeit  trägt 
und  dieselbe  plötzlich  entfernt;  sofort  sieht  alles  deutlich  blauer  gefärbt  aus 
(Sukzessivkontrast.)  Offenbar  wie  hier  ist  es  auch  beim  Blausehen  nach  Star- 
operation der  sukzessive  Kontrast,  welcher  die  Farbensinnstörung  hervorruft. 
Die  verdichtete  Linse  ließ  nur  langwelliges  und  besonders  gelbes  Licht  in  das 
Auge  zu  den  Hintergrundsmembranen  gelangen,  während  die  kurzwelligen 
Strahlen  verschluckt  wurden.  Wird  nun  die  Linse,  die  also  als  Lichtfilter  für 
das  einfallende  Licht  wirkte,  entfernt,  so  gelangen  auch  die  kurzwelhgen  Strahlen- 
arten ungehindert  zur  Netzhaut,  und  nun  wird  im  Gegensatz  zu  dem  gesiebten 
Licht  besonders  der  blaue  Anteil  der  Farben  wahrgenommen  werden. 

Ist  eine  krankhafte  Veränderung  der  Hintergrundsmembranen  die  Ursache  ciiioiopsiobei 
von  Chromatopsien,  so  finden  sie  sich  gewöhnlich  herdförmig  im  Gesichtsfeld  ^kran^kiZKen' 
(Kap.  III).  Besonders  scheint  dem  Grünsehen  eine  wichtige  Rolle  zuzukommen. 
Der  grüne  Fleck  erscheint  häufig  in  Kontrastfärbung  von  einem  roten  Hof  um- 
geben. Köllner 3)  weist  nachdrücklich  darauf  hin,  daß  man  bei  Klagen 
eines  Patienten  über  Sehen  von  grünen  Flecken  an  Erkrankungen  der  Netz- 
und  Aderhaut  (Netzhautabhebung)  denken  solle ;  so  sei  die  Chloropie  nament- 
lich bei  hochgradiger  Myopie,  auch  dann,  wenn  sonst  kein  anderer  Anhalts- 
punkt vorliege,  ein  Warnungszeichen  für  eine  beginnende  Netzhautabhebung. 
Bezüglich  der  Erklärung  der  Chloropie  kann  man  vielleicht  an  eine  Absorptions- 
wirkung denken,  die  sich  bei  den  Lichtstrahlen  in  einer  grünlichen  Exsudations- 
schicht geltend  macht.  Indessen  erscheint  diese  Erklärung  ebenso  proble- 
matisch, wie  ja  gerade  unsere  Kenntnis  über  die  Ursachen  der  Chromatopsien 
im  selben  Maße  noch  lückenhaft  und  unsicher  sind,  wie  andererseits  uns  ein 
Einblick  in  das  eigentliche  Wesen  der  chromatischen  Empfindungen,  ihrer 
Gesetze  und  materiellen  Substrate  in  der  Nervensubstanz  uns  bislang  ver- 
sagt ist. 


1)  Z.  B.  bei  Vergiftungen,  Ivlinisclie  Monatsblätter  XLV;  bei  inneren  Erkrankungen. 
Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  XLVI;  bei  cliirurgischen  Erkr'ankungen,  Ivli- 
nische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  XLVII. 

2)  Enslin.  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  XV. 
"*)  Die  Störungen  des  Farbensinns  1912. 
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Das  »Farbeiiliören«  und  andere 
optische  Begieiteuiptindungen. 
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Das  »farbige  Hören«  ist  eine  weitverbreitete  Erscheinung.  Wir  bezeichnen  •  synopsien «. 
mit  diesem  Ausdruck  das  Verhalten  mancher  Personen,  nach  dem  bei 
ihnen  neben  einer  akustischen  Empfindung  zwangsmäßig  die  Vorstellung 
einer  Farbe  auftritt.  Das  farbige  Hören  ist  der  häufigste  Spezialfall  solcher 
Erscheinungen,  die  man  allgemein  mit  dem  Ausdruck  »Synopsien«  bezeichnet, 
und  die  dadurch  gekennzeichnet  sind,  daß  mit  der  Empfindung  eines  Sinnes- 
organs eine  Empfindung  verknüpft  ist,  die  einem  anderen  Sinnesorgan  zuge- 
hörig ist.  So  kommen  Synopsien  zwischen  Geschmack  oder  Geruch  mit  Licht 
oder  Farbeneindrücken,  Geruchsempfindungen  mit  akustischen  Vorstellungen 
usw.  vor. 

Das  farbige  Hören  ist  etwas  anderes  als  was  sich  beispielsweise  bei  der  Umgrenzung 
Kombination  von  Schmecken  und  Riechen  zu  erkennen  gibt,  deren  psycho-  '^Tfa^bfgei^*^* 
logische  Trennung  bekanntlich  nicht  immer  scharf  ist.  Al)er  es  handelt  sich  Hören«, 
dabei  um  eine  einheitliche  Empfindung;  so  z.  B.  beim  Essen  einer  Ananas, 
wenn  man,  von  theoretischen  Vorstellungen  unbeeinflußt,  urteilt;  auch  »wenn 
man  sich  noch  so  oft  durch  den  bekannten  Versuch  —  Kosten  bei  zugehaltener 
Nase  —  von  der  experimentellen  Trennbarkeit  der  Geruchs-  und  Geschmacks- 
empfindung überzeugt «1).  Das  farbige  Hören  ist  ein  Phänomen,  welches 
den  Sinneseindruck  unverwischt  und  unverfälscht  wiedergibt  und  nur  von 
der  Empfindung  eines  anderen  Sinnesorgans  begleitet  wird  (Farbe).  Das  farbige 
Hören  ist  keine  Illusion;  es  handelt  sich  auch  um  keine  Halluzination,  denn 
die  Lichterscheinung  ist  stets  an  eine  bestimmte  Empfindung  des  Hörens 
geknüpft.  Hingegen  liegt  eine  Analogie  des  farbigen  Hörens  mit  den  von 
Kahlbaum^)  sogenannten  Reflexhalluzinationen  vor,  die  sich  ergeben  nach 
Reizung  eines  anderen  Sinnesorgans;  als  Beispiel  für  Reflexhalluzinationen 
seien  genannt :  Belästigungen  im  Kehlkopf  l)eim  Anhören  eines  heiseren  Sängers, 
der  Kitzel  bei  drohender  Berührung  empfindlicher  Stellen  usw.^).  —  Wenn 
man  das  farbige  Hören  mit  einem  Wort  charakterisieren  will,  so  möchte  ich 
hierfür  den  Ausdruck  »Begleitempfindung«  vorschlagen. 

Wenn  auch  eine  große  Anzahl  von  Menschen  mit  dieser  Begleitempfindung  Verständnis 
behaftet  ist,  so  ist  das  farbige  Hören  doch  dem  gewöhnlichen  Menschen  so  Phänomen, 
unfaßlich,  daß  er  eine  diesbezügliche  Anfrage  über  sein  eigenes  Verhalten 
entweder  als  Scherz  auffaßt  oder  entrüstet  zurückweist.  Dahingegen  ist  den 
Förbenhörern  selbst  mit  einem  Wort  der  gegebene  Begriff  verständlich  zu 
machen;  sie  fassen  lebhaft  das  aufgeworfene  Thema  auf,  nachdem  sie  schon 
oft  vergeblich  darüber  zu  sprechen  versucht  haben,  ja  gar  mit  Spott  und  Ironie 
bedacht  worden  sind.  Spontan  sprechen  solche  Leute  meistens  nicht  vom  far- 


1)  Nagel  in  Nagels  Handbucli  der  Physiologie. 

2)  Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psjxhiatrie. "  XXIII. 

3)  Kraepelin,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  I,  S.  226. 
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bigcii  Hören;  sie  suchen  nicht  ihren  Zustand  als  einen  außergewöhnlichen 
jedermann  mitzuteilen,  was  wohl  der  Fall  wäre,  wenn  es  sich  etwa  um  ein 
hysterisches  Symptom  handelte. 
Eritik^rnKT       Freilich  mag  die  Einbildung  und  Simulation  in  einem  Gebiet  eine  gewisse 

Zurückhaltung.  Rolle  Spielen,  welches  so  vollkommen  jeder  Kontrolle  entzogen  ist;  eine 
kritische  Verwertung  der  gemachten  Angaben  ist  ungleich  schwieriger  als  in 
anderen  Gebieten  der  pathologisch-physiologischen  Optik  und  der  Skeptizismus, 
den  etwa  Daubresse  i)  einnimmt,  erscheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gerechtfertigt.  Dieser  Autor  erzählt  u.  a.  von  einem  jungen  Russen,  der  alle 
Personen  in  verschiedenen  Farben  sah.  Eine  Dame  fragte  ihn,  wie  er  sie  sehe ; 
nach  einigem  Zögern  antwortete  der  Russe  »Ich  sehe  Sie  gelb  «.  Wie  sich  heraus- 
stellte, trug  diese  Dame  am  Tage  ihrer  Ankunft  eine  gelbe  Robe.  Die  von 
Daubresse  geforderte  Vorsicht  schien  in  diesem  Fall  besonders  am  Platz  zu 
sein,  weil  zu  jener  Zeit  in  den  Salons  von  St.  Petersburg  viel  vom  Farbenhören 
die  Rede  war  und  viele  Russen  in  ähnlichen  Umständen  das  Phänomen  von 
sich  behaupteten.  Auch  Ziehen 2)  warnt  davor,  daß  man  mit  der  Annahme 
sekundärer  Sinnesempfindungen  nicht  zu  freigiebig  sei;  denn  es  würden  nur 
zu  oft  diese  Phänomene  fingiert,  um  sich  interessant  zu  machen. 

larbeuhöfenr  Henning^)  teilt  die  Synopsicu  in  physiologische  und  psychologische 
'  Photismen  ein.  Die  letzteren  gewährten  einem  Gehirn,  welches  sich  rein 
abstrakte  Gegenstände  schlecht  vorstellen  kann,  ein  gewissermaßen  konkretes 
Anschauungsmaterial.  Hat  ein  Farbenhörer  bei  dem  Vokal  a  eine  be- 
stimmte, gleichbleibende  Farbenempfindung,  so  handelt  es  sich  nach  Henning 
um  ein  physiologisches  Phänomen;  werden  bestimmte  Personennamen  oder 
"Wochentage  ohne  Beziehung  und  Rücksicht  auf  die  jene  Namen  zusammen- 
setzenden Elemente  farbig  empfunden,  so  liegt  ein  psychologisches  Photisma 
vor.  Ob  nun,  wie  es  bei  den  letzteren  Photismen  der  Fall  sein  soll,  Assoziationen 
auffindbar  sind,  die  bei  den  reinen  physiologischen  Photismen,  bei  denen  be- 
stimmte Sehnervenfasern  oder  Ausstrahlungen  derselben  in  Miterregung 
geraten  sollen,  fehlen,  kann  meines  Erachtens  von  Nebenumständen  und 
ZufäUigkeiten  abhängen.  Wenn  ein  Klavierton  schwarz  und  weiß,  ein  Geigen- 
ton holzbraun,  der  Winter  weiß  und  der  Frühling  grün  erscheint,  so  läßt  sich 
gewiß  die  Veranlassung  zu  dieser  bestimmten  Farbe  des  Photisma  in  imschwer 
zu  erkennenden,  psychologischen  Faktoren  finden,  allein  die  Fähigkeit  des 
Farbenhörens  als  solche  ist  dadurch  keineswegs  erklärt  und  ebenso  dunkel, 
wie  bei  den  von  Henning  sogenannten  physiologischen  Photismen.  Stellen 
somit  die  psychologischen  Photismen  nur  eine  Unterabteilung  der  »physio- 
logischen« dar,  so  erscheint  mir  die  HENNiNGsche  Einteilung  nicht  scharf 
genug,  die  tatsächlich  sich  findenden  Gruppen  der  Farbenhörer  zu  trennen. 

Ich  wähle  daher  eine  Zweiteilung,  die  weniger  auf  die  Analyse  der  Photismen 
Wert  legt,  als  zur  Basis  die  Individuen  wählt,  welche  mit  diesen  Synopsien 
behaftet  sind.  Diese  Zweiteilung,  die  in  ausgesprochenen  Fällen  prägnant 
sich  zu  .erkennen  gibt,  ist  aber  ebensowenig  eine  restlos  scharfe  Trennung, 
wie  etwa  eine  solche  bei  einer  Einteilung  der  Menschen  in  Künstler  und 
Nichtkünstler  sich  durchführen  läßt. 
Audition  Die  CTStc  Gruppe  der  Farbenhörer  verbindet  zwangsmäßig  mit  Buchstaben, 
coioree.  2ahlen,  Personennamen,  Namen  der  Geschichte,  Wochentagen,  Jahreszahlen, 
Jahreszeiten  usw.  bestimmte  und  unveränderliche  Farbenempfindungen. 


1)  Revue  philoso2DMque  1901. 

2)  Lehrbuch  der  allg.  Psychiatrie. 

3)  Zeitschrift  f.  Physiol.  u.  Psych,  der  Sinnesorgane.  X. 
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Diese  Individuen  haben  die  Fälligkeit  ilircr  besonderen  Veranlangung  nicht 
ausgebildet;  wir  wollen  das  uns  interessierende  Symptom  dieser  Gruppe  mit 
dem  französischen  Terminus:  Audition  coloree  bezeichnen. 

Bei  anderen  Personen  bildet  das  Farbenhören  in  weit  größerem  Maße 
einen  integrierenden  Bestandteil  der  Persönlichkeit.  Die  mitem])fundenen 
Farben  spielen  eine  intime,  persönliche  Rolle.  Diesen  Menschen  kleidet  sich  das 
ganze  Heer  der  Sym-  und  Antipathieen  in  das  Gewand  der  Synopsieen;  ihr 
ganzes  reges  Phantasieleben  ist  von  diesem  Faktor  in  reichem  Maße  durchsetzt;  ; 
ja  sie  freuen  sich  ihres  Vorzuges,  der  in  ihrem  Gefühlsleben  eine  so  hervorragende 
Rolle  spielt,  und  sind  unter  Umständen  bestrebt,  ihn  weiter  auszubilden. 
Für  diese  Gruppe  des  Farbenhörens  wähle  ich  den  Ausdruck  Sokolovs^): 
»Individuation  coloree. « 

Abgesehen  von  ganz  rudimentären  Fällen  —  Personen,  die  z.  B.  beim  An-  Amiition 
hören  unangenehm  schriller  Geräusche,  wie  das  Griffelspitzen  ein  solches  vokaie. 
hervorbringt,  rot  sehen  —  und  von  solchen  Fällen,  bei  denen  nur  in  der  Kindheit 
das  Farbenhören  bestand,  während  es  sich  später  wieder  verliert,  stellt  die 
Audition  coloree  eine  feste  Erscheinung  dar,  die,  zu  verschiedenen  Zeiten  ge- 
prüft, dasselbe  unabänderliche  Resultat  ergibt.  Die  gewöhnlichste  Form  ist 
diejenige,  bei  der  die  Vokale  unserer  Sprache  in  bunten  Farben  gesehen  werden. 
In  ziemlich  unkomplizierter  Weise  wurde  diese  Erscheinung  mir  von  einem 
Herrn  angegeben.  Derselbe  sah  dann,  wenn  ein  Vokal  laut  und  betont  ge- 
sprochen wurde,  vor  sich  —  etwa  die  gegenüberliegende  Wand  —  gefärbt; 
beim  gewöhnlichen  Sprechen  trat  die  Erscheinung  nicht  auf,  offenbar,  weil 
die  bei  ihm  notwendige  Aufmerksamkeit  abgezogen  war.  Es  erscheinen  ihm 
die  Vokale: 

a  =  grau  bis  schwarz, 
e  =  helles  Grau 
i  =  rot, 

0  =  moosgrün, 

u  =  gelb; 
die  Diphthonge 

ö  =  phosphorgelb 

ü  =  orange  (u  und  i  gemischt). 
Im  Konzert  erscheinen  die  Harmonien  und  Akkorde  bunt;  dabei  erscheint 
bei  Moll  die  hinter  den  Musikern  sich  findende  Fläche  grün ;  bei  Dur  ist  diese 
Fläche  rot  oder  gelb. 

Während  dieser  Farbenhörer  seine  Empfindungen,  die  nur  ))ei  akzentuiertem 
Sprechen  der  Vokale  und  bei  Tonarten  sich  einstellen,  ))exteriorisiert((,  d.  h. 
außer  sich  empfindet,  hatten  die  Meisten  meiner  Beobachtungsreihe  die 
Empfindung  unbestimmt  im  Kopf.  Auch  tritt  sie  bei  ihnen  ständig  beim 
Anhören  des  Gespräches  ein.  In  der  Literatur  wird  häufig  angegeben,  daß 
durch  abgelenkte  Aufmerksamkeit  die  Erscheinungen  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  könnten.  Mir  versicherte  einer  meiner  Farbenhörer,  daß  das 
Phänomen  ihm  so  gewohnt  und  natürlich  erscheine,  daß  er  meistens  in  der 
Unterhaltung  ebensowenig  darauf  achte,  wie  auf  das  Schlagen  der  Ulir,  das 
auch  so  häufig  überhört  würde. 

Die  Diphthonge  werden  häufig  in  Mischfarben  gesehen.    So  habe  ich  Diphthonge, 
über  einen  Fall  von  Farbenhören  berichtet,  bei  dem  o  gelb,  e  rot  erschien 2); 
ö  rief  die  Mischfarbe  orange  hervor.   U  erschien  diesem  Herrn  grün,  i  gelb; 


1)  Revue  plnlosophique  1901. 

2)  Zeitsclirift  für  Sinnespliysiologie.  46. 
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ü  war  eine  Mischfarbe  beider.  Bei  au,  ai,  eu  und  ei  traten  gemäß  der  laut- 
lichen Erkennbarkeit  der  einzelnen  Vokale  auch  die  diesen  zukommenden 
Farben  in  das  Bewußtsein.  Wir  finden  also  bei  den  Diphthongen  der  Farben- 
hörer dasselbe  Ergebnis  der  Farbenmischung,  wie  es  bei  terminaler  Reizung 
des  Auges  auftritt,  eine  um  so  interessantere  Tatsache,  als  wahrscheinlich 
das  Farbenhören  auf  zentralen  Erregungen  des  Sehapparates  beruht. 
Musik-         Bei  anderen  Farbenhörern  erscheinen  die  Töne  je  nach  ihrer  Klangfarbe 

Wochentage, 

und  dem  Instrument,  auf  dem  sie  hervorgebracht  werden,  gefärbt;  so  z.  B. 
die  Töne  der  Flöte  blau,  dieienigen  der  Geige  rot  usw.   Andere  wieder  sehen 

namen,       _ .  .  p~  ^  . 

die  Wochentage  verschieden  gefärbt;  es  erschienen  einem  Farbenhörer  z.  B. : 

Montag:  blau, 

Dienstag:  hellblau, 

Mittwoch:  dunkelgelb, 

Donnerstag:  blaugrün, 

Freitag:  grau, 

Samstag:  braun, 

Sonntag:  himmelblau. 

Auch  Personennamen  erscheinen  gefärbt;  ebenso  wie  die  Vokale  können 
auch  die  Zahlen  gefärbt  sein.  Andere  wiederum  verbinden  Geräusche  mit 
Farbenvorstellungen.  Es  können  die  im  vorhergehenden  genannten  Arten 
des  Farbenhörens  allein  oder  vereinigt  bei  dem  einzelnen  vorkommen;  immer 
wird  die  Konstanz  der  Verknüpfung  betont,  worauf  schon  Kaisee,  im  Jahre 
1882  hinwies,  nachdem  er  10  Jahre  zuvor  bei  einem  Farbenhörer  dasselbe 
Ergebnis  seiner  Nachforschungen  erhalten  hatte, 
vergieichung  So  leicht  CS  ist,  sich  bezüglich  des  Farbenhörens  ein  großes  Beobachtungs- 
''seg^eit-'^^'^  material  zu  beschaffen,  so  schwierig  ist  es ,  wenn  man  in  dasselbe  einige 
empfindungen.  Ordnung  ZU  bringen  bestrebt  ist.  Ja,  es  wird  von  Farbenhörern  sehr  häufig 
von  Differenzen  erzählt,  die  sie  mit  anderen  Individuen  derselben  Art  gehabt 
haben.  So  erzählte  mir  eine  Mutter  davon,  wie  sie  es  nie  begreifen  konnte, 
daß  ihre  Tochter  ganz  andere  Farbenempfindungen  beim  Anhören  der  Vokale 
habe  als  sie  selbst.  Nussbaumer,  der  als  einer  der  ersten  nachdrücklich 
vom  Farbenhören  bei  sich  Kunde  gab^),  erzählt,  daß  er  und  sein  Bruder 
öfter  ihr  Spiel  mit  Löffel  und  Gabel  getrieben  haben ;  durch  die  mit  diesem 
Spielzeug  erzeugten  Geräuschen  seien  Farben  aufgetreten,  die  jedoch  bei 
ihm  nicht  mit  denen  seines  Bruders  gleich  gewesen,  so  daß  aus  dem  Streit  über 
die  subjektiven  Farben  bei  den  Brüdern  häufig  Zwistigkeiten  sich  entsponnen 
hätten.  Ebenso  läßt  sich  aus  einer  Enquete  von  Fechner  aus  dem  Jahre 
1879  keine  allgemein  gültige  Regel  für  das  Farbenhören  herleiten.  Im  all- 
gemeinen werden  mit  den  tieferen  Tönen  und  den  Vokalen  von  tiefer  Klang- 
farbe dunklere  Farben  verbunden  als  mit  den  entgegengesetzten  akustischen 
Reizen.  Aber  der  Ansicht  Lommers^,  nach  der  die  nach  Schwingungszahlen 
geordneten  Buchstaben  (u,  o,  a,  e,  i)  eine  Übereinstimmung  mit  den  nach 
den  Äthferschwingungszahlen  geordneten  Farben  bestehen  soll,  kommt  keines- 
wegs eine  Allgemeingültigkeit  zu. 

Im  folgenden  teile  ich  die  Tabelle  mit,  die  Bleuler  und  Lehmann^)  über 
die  Verknüpfung  von  Vokalen  und  Farben  in  ihrer  Beobachtungsreihe  ge- 
funden haben: 


1)  Wiener  medizin.  Wochenschrift  1873. 

2)  Archiv  f.  Psych,  u.  Nervenheilkunde.  XL. 

3)  Zwangsmäßige  Lichtempfindungen  durch  Schall  u.  verwandte  Erscheinungen  auf 
dem  Gebiete  der  Sinnesempfindungen.  Leipzig  1881. 
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Blau 

Scliwarz 

Rot 

Gelb 

Braun 

Weiß 

Grau 

Grün 

a 

10 

15 

13 

7 

3 

6 

0 

1 

e 
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0 

3 

28 

2 

5 

3 

5 

i 

2 

0 

3 

7 

0 

37 

0 

4 

0 

8 

7 

12 

13 

9 

0 

1 

4 

u 

6 

10 

11 

4 

7 

0 

8 

0 

Das  Farbenhören  ist  —  wie  betont  —  eine  hänfige  Erscheinung;  in  der  y^rbreitu"" 
Statistik  von  Bleuler  und  Lehmann  fand  es  sich  in  12,8°^  aller  Befragten,  des  Farben- 
Bei  Gesunden  und  Psychopathen  konnte  es  in  gleicher  Weise  nachgewiesen  '""ens. 
werden.  Ziehen i)  sagt,  daß  das  Farbenhören  im  allgemeinen  auch  bei 
Geistesgesunden  vorzukommen  pflegt,  meistens  aber  auf  Grund  einer  neu- 
ropathischen  Disposition  sich  findet.  Auch  bei  Blinden  kann  man  Farben- 
hören antreffen;  so  konnte  ich  selbst  es  im  Blindeninstitut  München  in 
etwa  lO^o  finden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  es  sich  meist  um  Später- 
blindete handelte,  und  meistens  auch  noch  in  nächster  Nähe  Farben  gesehen 
werden  konnten.  Uber  die  eigentliche  Ursache  des  Farbenhörens  ist  nichts 
Sicheres  bekannt.  Stelzner  2),  die  in  eingehender  Weise  über  ihre  Ver- 
anlagung berichtet,  vermutet  eine  abnorme  Verbindung  zwischen  akustischem 
und  optischem  Zentrum;  ihre  nähere  Begründung  ist  so  theoretischer  Natur, 
daß  ich  sie  an  dieser  Stelle  um  so  weniger  näher  anführen  möchte,  als  man 
meines  Erachtens  zurzeit  gut  tut,  jeder  spezielleren  Darlegung  dieser  Ver- 
hältnisse Reserve  und  Skeptizismus  entgegenzubringen.  Flournoy^)  weist 
auf  Assoziationen  hin,  und  denkt  an  eine  Association  privilegee,  die  sich  einmal 
unter  besonders  günstigen  Bedingungen  vollzogen  und  deshalb  unzerstörbare 
Spuren  in  unserem  Nervensystem  zurückgelassen  habe,  so  daß  eine  Empfin- 
dung stets  die  andere  auch  weiterhin  auslöse.  Ein  Sinneneindruck  kann  um 
so  eher  einen  anderen  mit  auslösen,  je  verwandter  beide  sind,  d.  h.  wenn  beide 
ein  und  dasselbe  Lust-  oder  Unlustgefühl  wecken.  —  Jedenfalls  liegt  kein 
Grund  vor,  die  in  Rede  stehenden  Phänomene  als  hysterischer  Natur  anzu- 
sehen; auch  darf  man,  wennschon  die  Anlage  zu  den  Begleitempfindungen 
in  hohem  Grade  erblich  ist  (Lommer  teilt  einen  Stammbaum  mit,  bei  dem 
sich  innerhalb  drei  Generationen  verschiedene  Formen  des  Farbenhörens 
fanden),  meines  Erachtens  nicht  mit  Recht  von  einer  psychischen  An- 
steckung*) sprechen,  da  ja,  wie  oben  mitgeteilt,  gerade  das  Widersprechende 
der  Empfindungen  besonders  bei  Angehörigen  einer  Famiüe  auffallend  ist. 

Li  anderen  Fällen  von  Farbenhören  tritt  ein  viel  freieres  Spiel  dieses  Faktors  Individuation 
als  bei  den  bislang  besprochenen  Formen  (Audition  coloree)  auf.  Personen  toio^e. 
erscheinen,  je  nach  ihrem  Charakter,  gefärbt;  eine  Musüv  z.  B.  von  Beethoven 
ist  anders  gefärbt,  als  die  von  Wagner  usw.  Einer  der  hierher  gehörigen  Farben- 
hörer erzählte  mir,  wie  die  Farben  der  Umgebung,  je  nachdem  sie  zu  den  ihm 
sympathisclien  oder  unsympathischen  gehören,  ihn  in  seiner  Beschlußfassung 
und  geistigen  Biegsamkeit  beeinflußten;  er  sei  seiner  Anlage  froh  und  habe 
sie  bewußt  weiter  ausgebaut;  er  nannte  sich  stolz  und  froh  »farbenfreudig«. 

1)  Leitfaden  der  physiol.  Psycliologie. 

2)  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalmologie.  LV. 

^)  Des  phenomenes  de  Sjiiopsie.   Paris,  Geneve  1893. 
*)  Laigael  Lavastime,  Revue  neurop.  1901. 
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Wenn  auch,  wie  ich  eingangs  bemerkte,  der  Unterschied  von  Audition 
coloree  und  Individuation  coloree  in  dem  hier  vorgebrachten  Sinn  kein  diu'ch- 
greif ender  sein  kann,  so  sind  andererseits  meiner  Erfahrung  nach  die  Farben- 
hörer dieser  zweiten  Gruppe  so  sehr  vor  jenen  der  ersten  ausgezeichnet,  daß  eine 
besondere  Hervorhebung  mir  gerechtfertigt  erscheint.  Ich  gebe  im  folgenden 
einen  Auszug  aus  dem  Bericht  eines  sokhen  Farbenhörers  wieder,  dem  sich  sehr 
gut  das  Wesentliche  dieser  weitgehenden  Individuation  coloree  entnehmen  läßt. 

»Zum  ersten  Male,  soweit  ich  mich  erinnere,  hatte  ich  eine  Farbenempfindung 
als  ich  als  etwa  12jähriger  Junge  , Helle  Nächte'  von  Tschaikovvsky  hörte. 
Ich  hatte  die  Empfindung:  blau,  wie  wenn  auf  blauem  Wasser  ringförmige 
Wellen  ziehen  —  nachdem  man  etwa  einen  Gegenstand  hineingeworfen  — ; 
immer  neue  kamen  aus  der  Mitte,  mal  größere  und  mal  weniger  hohe  . .  .  und 
auf  sie  alle  fiel  rotes  oder  gar  violettes  Licht  —  so  schienen  mir  die  Akkorde 
und  einzelnen  Töne,  besonders  die  leisen,  zurückhaltenden  und  Staccatotöne, 
einer  farbigen  Welle  zu  entsprechen.  Diese  Wellen  sah  ich  aber  nicht  an  allen 
Stellen;  oft  hatte  ich  nur  die  Empfindung  ,blau'.  Es  war  ein  Blau,  etwa  wie 
Schnee  im  Walde  oder  in  der  Dämmerung  aussieht.  Das  aber  empfand  ich  damals 
nicht;  jetzt  habe  ich  die  Empfindung  als  sei  es  ein  ruhiges,  wunschloses  Blau. 

Ohne  Zweifel  ist  die  Tonfolge  das  Maßgebende  an  der  ganzen  Sache. 
Die  Stimmung,  die  über  dem  Ganzen  liegt;  der  Grad,  wie  das  Ganze  mir  nahe 
geht,  wie  es  meine  Phantasie  anregt,  macht  das  Farbensehen.  Ich  sehe  eine 
einzelne,  große,  Stimmungsfarbe  und  hierin  kann  jeder  Ton  und  Akkord  eine 
eigene  Schattierung  hervorrufen.  Beispiel:  Schumanns  a  moU- Klavierkonzert. 
Hier  findet  sich  im  Mittelsatze  eine  Stelle,  die  mir  besonders  liegt,  ich  sehe 
zunächst  ein  etwas  jubelndes  Blau.  Jeder  Akkord  und  in  jedem  Akkord 
jeder  einzelne  Ton  bringt  eine  Schattierung;  wie  Wellen  laufen  die  Farben. 
Nun  sehe  ich  ein  Violett  ganz  in  der  Höhe;  da  kommt  plötzlich  eine  Welle 
Kot,  etwas  unruhig,  um  aber  sofort  wieder  zu  verschwinden.  Sie  läuft  nur 
kurz,  schnell  —  eine  breite,  blaue  Welle  deckt  sie  mit  wunschloser  Ruhe. 
Und  dann  wieder  ein  violettes,  ganz  kurzes  Licht,  und  dann  schnell  wieder 
Blau.  Alles  glättet  sich;  die  Melodie  ist  zu  Ende;  jetzt  kann  ich  den  Satz 
weiter  hören,  ohne  zunächst  eine  Farbenempfindung  zu  haben. 

Bei  Dichtungen  mache  ich  mir  von  den  Szenen  und  Personen  Vorstellungen 
und  sehe  dann  Farben.  Ich  glaube,  wenn  ich  einzelne  Szenen  so  malen  würde, 
wie  ich  sie  sehe,  so  würde  man  darüber  lachen;  und  doch  wäre  es  schön.  Es 
kommt  auf  die  Sprache  und  die  Form,  auf  die  Kunst  an  wie  der  Dichter  es 
versteht,  die  Phantasie  anzuregen.  Gar  nicht  an  kommt  es  auf  die  Genauigkeit 
und  das  Ausmalen  der  Details.  Hallers  Alpen  lassen  mich  trotz  aller  Einzel- 
heiten vöUig  kalt. 

Im  Tannhäuser  habe  ich  oft  im  ersten  Akt  die  Empfindung,  als  ob  die 
Beleuchtung  der  Grotten  nicht  zur  Musik  paßte.  Besonders  bei  der  Pariser 
Bearbeitung  müßte  an  einer  Stelle  die  Grotte  in  der  Mittelbühne  blau  sein, 
wo  sie, rot  ist.  Ich  schließe  dann  unwillkürlich  die  Augen,  um  größeren  Genuß 
zu  haben.  Ähnlich  im  Tristan,  II.  Akt.  Hier  sieht  man  oft  ein  häßliches 
Grün.  Hier  habe  ich  immer  die  Empfindung  ,rot' «. 
Bedeutung  des  Wenn  man  diese  Schilderung  liest,  so  kann  man  einerseits  verstehen,  wie 
ar  en  o  rens.  ^^^^  BüLow  allen  Ernstcs  an  sein  Orchester  die  Aufforderung  «röter 
spielen«  richtete,  und  wie  ich  einen  Musikprofessor  äußern  hörte,  daß  eres 
für  richtiger  hielte,  wenn  die  Bezeichnungen:  allegro,  con  fuore,  adagio  usw. 
durch  die  entsprechenden  Farben  wiedergegeben  würden;  andererseits  kann 
man  sich  dann  eine  Vorstellung  davon  machen,  wie  sehr  das  Farbenhören 
in  die  Persönlichkeit  eines  Menschen  verwoben  und  seine  ganze  Individuahtät 
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von  ihm  durclidnuigeii  sein  l^ann.  Gewiß  wird  das  Farbcnhören  bei 
Künstlern  und  dem  Ursprung  von  Kunstwerken  eine  große  Rolle  spielen. 
Flournoy  erzählt  von  einem  Maler,  der  seiner  Violine  Töne  entlockte,  um 
passende  Farben  für  sein  Gemälde  zu  finden.  Meistens  wird  von  einer  Ver- 
wertung und  einem  Ausbau  dieses  Vermögens  berichtet.  Nur  selten  werden 
die  Farbenhörer  von  ihren  bunten  Empfindungen  erschreckt;  z.  B.  wenn 
die  Farbenphänomene  plötzlich,  etwa  im  Konzert,  dem  Betreffenden  zum 
Bewußtsein  kommen.  Auch  die  einfachen  Formen  der  Audition  coloree 
werden  manchmal  psychologisch  ausgewertet;  so  haben  mir  Verschiedene  an- 
gegeben, daß  das  Vermögen  von  ihnen  mnemotechnisch  benutzt  würde. 
Andere  freilich  besitzen  diese  Fähigkeit  der  Verwertung  nicht;  ja  eine 
Farbenhörerin  teilte  mir  von  einer  Verwirrung  mit,  in  die  sie  oft  geriet,  und 
die  sie  leicht  in  die  Lage  bringen  könnte,  die  Zahl  3,  die  Farbe  gelb  und  den 
Dighthong  Ei  zu  verwechseln. 

Ebenso  wie  die  Farbenempfindungen  mit  akustischen  Reizen  —  der  Andere 
häufigste  Fall  —  verbunden  sind,  stellen  sie  sich  bei  einzelnen  beim  Riechen, 
Schmecken  oder  bei  der  Schmerzempfindung  ein.  Meistens  besteht  dann  gleich- 
zeitig «Audition  coloree«.  So  gab  einer  meiner  Farbenhörer  an,  bei  einem 
Nadelstich  empfinde  er  rot;  ein  anderer  erzählte  mir,  daß  die  Zitrone  und 
der  Zitronensaft  deutlich  gelb  schmeckten;  wieder  ein  anderer  gab  mir  an,  daß 
er  blau  sehe,  wenn  er  z.  B.  den  Duft  eines  Frauenhaares  empfände.  Hilbert 
erzählt  von  einer  Tochter,  die  beim  Geschmack  guter  Milch  die  Empfindung 
gelb  habe,  unangenehmer  Geschmack  wurde  mit  Braun,  sehr  unangenehmer 
mit  Grau  verknüpft;  süß  schmeckte  blau. 

Eine  andere  Gruppe  von  Phänomenen,  die  hier  besprochen  werden  mögen,  Aucution 
sind  die  Diagramme,  auf  die  Galton^)  zuerst  hingewiesen  hat.  Viele  dieser 
Phänomene  gehören  sicherlich  nicht  zu  den  Begieitempfindungen ,  son- 
dern sie  stellen  psychologische  Fragen ,  z.  B.  den  Begriff  des  visuellen 
Gedächtnistyps  betreffend  dar;  manchmal  wird  aber  mit  solcher  Deutlichkeit 
das  Erscheinen  des  Diagramms  angegeben,  daß  mir  der  französische  Terminus 
«Audition  figuree«  recht  glücklich  gewählt  erscheint.  So  erzählte  mir  ein 
Farbenhörer  —  auch  diese  Phänomene  finden  sich  meistens  mit  Audition 
coloree  vereinigt  — ,  daß  er  bei  dem  Wort  Kreis  deutlich  im  Kopf  einen  7  bis 
8  cm  großen  Kreis  empfinde ;  nur  bei  abstrakten  geometrischen  Formen 
treten  diese  Phänomene  bei  ihm  auf  (Kreis,  Würfel,  Kugel),  während  z.  B. 
das  Wort:  Apfel  oder  Ball  keine  Begleitempfindung  hervorbrachte. 

Sehr  häufig  beziehen  sich  die  Diagramme  auf  Wochentage,  Zahlen,  Jahres- 
zeiten usw.,  die  in  den  einfachsten  räumlichen  Anordnungen  (Linien)  bis 
in  den  bizarresten  Formen  empfunden  werden.  Es  ist  meist  nicht  schwer, 
für  die  bestimmten  Formen  eine  bestimmte  Entstehungsbedingung,  z.  B. 
bei  der  Anordnung  der  Jahreszeiten  die  bekannte  graphische  Darstellung, 
wie  sie  sich  in  den  Atlanten  zu  finden  pflegt,  zu  erkennen. 

Bezüglich  der  Bedeutung  dieser  letztgenannten  Phänomene  führe  ich  Bedeutung  der 
einen  Ausspruch  Flournoys  an:  ich  beneide  eine  solche  Fähigkeit,  welche  ^''^sramme. 
einzigartig  helfen  muß,  um  die  Zeiträume  zu  überfliegen  und  Ordnung  in  die 
Dinge  zu  bringen.  Henning^)  erzählt  von  einem  Herrn,  der  diese  Er- 
scheinungen besaß,  und  eine  außerordentliche  Fähigkeit,  Daten,  Jahreszahlen 
berühmter  Menschen  und  geschichtlicher  Ereignisse  zu  merken,  auf  sie  zurück- 
führte.  In  seiner  Selbstaufzeichnung  heißt  es  «.  . .  Der  ungewöhnliche  Gang 

1)  lüin.  Monatsblätter  1897. 

2)  Inquiries  into  human  faculty.  1883. 

3)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Physiol.  der  Sinnesorg.  X. 
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der  Entwicklung  erstreckte  sich  auf  das  Gedächtnis  der  Zahlen.  Der  Geschichts- 
unterricht des  Gymnasiums  reizte  mich  ganz  besonders.  Geschichtswerke, 
mit  recht  vielen  Zahlen,  verschlang  ich  mit  nicht  weniger  Begierde  als  Indianer- 
bücher. Dabei  war  es  bemerkenswert,  daß  es  eigentlich  nur  die  Zahlen  waren, 
die  mich  so  sehr  interessierten;  für  den  Zusammenhang  der  einzelnen  Er- 
eignisse, Verfassungsgeschichte  usw.,  zeigte  ich  durchaus  nicht  viel  mehr 
Verständnis,  als  man  es  gewöhnlich  findet.  Ich  empfinde  für  die  Daten 
Sympathie,  Antipathie  oder  Gleichgültigkeit;  es  bereitet  mir  ein  eigentüm- 
liches Vergnügen,  ganze  Tafeln  von  Zahlen,  etwa  von  Logarithmen  oder  noch 
Heber  von  Daten  zu  studieren.« 

Eine  von  mir  untersuchte  Künstlerin,  die  Diagramme  sah,  erzählte  mir, 
daß  diese  Symbole  von  ihr  mit  Erfolg  bei  der  Lösung  gestellter  Aufgaben 
verwertet  worden  seien;  so  habe  eine  Skizze:  Frühlingssturm  von  ihr  vielen 
Beifall  geerntet.  Vielleicht  sind  auf  solche  Diagramme  auch  die  Büder  z.  B. 
von  Katii.  SchäffnerI)  zurückzuführen.  Zurzeit  kann  eine  solche  Kunst  sicher 
nicht  völlig  dem  Allgemeinempfinden  entsprechen,  da  ebenso  wie  bei  der 
Audition  coloree,  so  auch  bei  der  Auclition  figuree  eine  Übereinstimmung  der 
Begleitempfindungen  sich  nicht  findet;  die  Diagramme  sind  nur  individuell 
verschiedene  Symbole.  Freilich  bleibt  die  Frage  offen,  ob  nicht  doch  eine 
größere  Übereinkunft  namentlich  der  fundamentalen  Phänomene  sich  heraus 
entwickelt  und  so  »eine  neue«  künstlerische  Sprache  im  Entstehen  ist. 
Audition        Bei  dcui  Dichter  Heinrich  Heine  begegnet  man  Büdern  und  Wort- 

coIoffG  III  der  ■  .  . 

schönen  Verknüpfungen,  die  auf  das  Bestehen  von  Synopsien  bei  diesem  schließen 
Literatur  i^sseu.  Pache^)  nimmt  bei  Heine  die  Fähigkeit  der  Audition  coloree  an. 
In  der  Tat  haben  mir  verschiedene  meiner  Farbenhörer  versichert,  wie  sie 
gerade  das  Epitheton  »rotjauchzende  Trompetentöne«  sich  sinnlich  vor- 
stellen könnten.  Dieser  Ausdruck  findet  sich  in  den  »Memoiren  des  Herrn 
V.  Schnabelwowsky«,  Kap.  11.  Es  ist  dort  die  Rede  von  dem  Maler  Jan 
Steen,  dessen  Bedeutung  man  in  einer  froheren,  freieren  Zeit  der  Zukunft 
erst  recht  erkennen  könne.  »Am  lichten  Tage,  während  die  Sonne  durch  die 
blanken  Fenster  scheint  und  vom  Turm  herab  keine  schwarz  dumpfen  Glocken, 
sondern  rotjauchzende  Trompetentöne  die  liebliche  Mittagsstunde  ankündigen. « 
Gewiß  klingt  das  sehr  nach  Farbenhören;  aber  ein  paar  Abschnitte  vorher  findet 
sich  in  gleichem  Sinne  eine  ähnliche  Gegenüberstellung,  die  dieselben  Metaphern 
anwendet :  »Wenn  die  Religion  des  Schmerzes  erloschen  ist  und  die  Religion  der 
Freude  den  trüben  Flor  von  den  Rosenbüschen  dieser  Erde  fortreißt  und  die 
Nachtigallen  endlich  ihr  lang  verheimlichtes  Entzücken  hervorjauchzen  dürfen. « 

Ich  möchte  mir  in  dem  Deuten  dieser  Stelle  als  Beleg  für  Heines  Farben- 
hören ebenso  sehr  Reserve  auflegen,  wie  ich  auch  in  dem  folgenden  Passus  der 
florentinischen  Nächte  keine  Synopse  zu  erkennen  geneigt  bin :  »Süßer  Ananas- 
duft der  Höflichkeit !  wie  wohltätig  erquickst  du  meine  Seele,  die  in  Deutschland 
so  viel  Tabaksqualm,  Sauerkautsgeruch  und  Grobheit  eingeschluckt  hat.« 
E.  T.  Hoff-  Bei  dem  Romantiker  E.  T.  A.  Hoffmann  findet  sich  folgende  Stelle  in 
mann  und  Tieck.^^-gj.g-gigj,-^j^^^^  (Brief  dcs  Kapellmeisters  Kreisler  an  den  Baron  Wallborn): 
»Auch  hatte  ich  gerade  ein  Kleid  an,  das  ich  in  höchstem  Unwülen  über  ein 
mißlungenes  Trio  gekauft,  und  dessen  Farbe  in  Cis  moll  geht,  weshalb  ich 
zu  einiger  Beruhigung  der  Beschauer  einen  Kragen  aus  E  dur-Farbe  habe 
darauf  setzen  lassen. «  Im  Don  Jouan  heißt  es :  ». . .  Unwillkürlich  schlössen 
sich  meine  Augen  und  ein  glühender  Kuß  schien  auf  meinen  Lippen  zu  brennen : 
aber  der  Kuß  war  ein,  wie  von  ewig  dürstender  Sehnsucht  lang  ausgehaltener 

1)  Kunstwart-Ausgabe.  München  (Callway). 

2)  Naturgefühl  u.  Symbohk  bei  Heine.  1904. 
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Ton«  und:  »Ihr  Terzett  ist  ein  Gebet,  das  in  reinen  glänzenden  Strahlen  zum 
Himmel  steigt.« 

SteinertI)  hat  eine  Unmasse  Belege  für  derartige  Bilder  und  Wendungen 
bei  den  Romantikern  mitgeteilt.  Bei  vielen  jedoch  bin  ich  skeptisch,  ob  sie 
etwas  mit  den  in  Rede  stehenden  Begleitempfindungen  zu  tun  haben.  Wenn 
es  in  TiECKs:  Zerbino  heißt: 

Die  Flöte:  Unser  Geist  ist  himmelblau, 

Führet  dich  in  blaue  Ferne, 

Zarte  Klänge  locken  dich 

Im  Gemisch  von  andern  Tönen.  .  . . 
so  erinnert  mich  das  an  ein  modernes  Buch  ))über  das  Geistige  in  der  Kunst  «2), 
dessen  Verfasser,  wie  seine  Darstellung  ergibt,  frei  von  Audition  coloree  ist, 
gleichwohl  aber  von  der  Verwandtschaft  der  Flöten  und  des  blauen  Tons 
spricht. 

Sollten  nicht  vielfach  bei  den  Romantikern,  die  das  Übersinnliche  in 
versinnlichter  Form  darstellten,  geahnte  Bezüge  in  sinnlich  greifbarer  Metapher- 
form dargestellt  worden  sein?  Daß  jedenfalls  das  Farbenhören  eine  keines- 
wegs allbekannte  Erscheinung  zur  Zeit  der  Romantiker  war,  entnehme  ich 
der  »Vorschule  der  Ästhetik«  von  Jean  Paul.  Dort  heißt  es:  »Das  sinnliche 
Bild  soll  sinnliche  Anschaulichkeit,  nicht  aber  eben  Wirklichkeit  haben. 
Schwer  fällt  der  Phantasie  das  Zusammenstellen  der  zwei  unähnlichsten 
Sinne,  des  Auges  und  des  Ohres.  Tieck  läßt  nicht  nur  die  Farben  klingen  — 
was  noch  kühn  angeht,  da  vom  Sichtbaren  ja  überall  der  unsichtbare  Geist 
der  Wirkung  ausgeht,  —  sondern  auch  die  Töne  glänzen,  was  noch  einen 
kühneren  Sprung  ansinnt«. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Tat  mit  dem  Rückschluß  von  dichterischen  cottfr.  Keiier. 
Erzeugnissen  auf  eine  bestimmte  Veranlagung  zum  Farbenhören  sein  muß, 
zeigt  Gottfried  Kellers  Beispiel.  In.  den  Züricher  Novellen  (Lr^ndvogt 
von  Greifenstein)  heißt  es,  wie  Landolt  »den  Effekt  ohne  Hilfe  der  Maul- 
trommel nicht  herausgebracht  hätte.  Lachend  erldärte  er  die  Wirkung  solcher 
Musik,  wenn  es  sich  um  die  Mischung  deükater  Farbentöne  handelt,  und  er 
ergriff  das  kleine  Instrumentchen,  das  auf  einem  mit  tausend  Sachen  be- 
ladenen  Tisch  lag,  setzte  es  an  den  Mund  und  entlockte  ihm  einige  zitternde, 
kaum  gehauchte  Truggebilde,  die  bald  zu  verklingen  drohten,  bald  zart  an- 
schwellend ineinanderflössen.  »Sehen  Sie«,  rief  er,  »das  ist  jenes  Hechtgrau, 
das  in  das  matte  Kupferrot  übergeht«  

Bleuler  und  Lehmann  erzählen,  daß  Keller  auf  ihre  Frage,  ob  er  mit 
Farbenhören  behaftet  sei,  außerordentüch  erstaunt  gewesen  sei  und  nichts 
von  Audition  coloree  gewußt  habe.  In  der  von  Keller  zu  der  Novelle  benutzten 
Quelle  (David  Hess'  Biographie  Landolts,  1820)  heißt  es  hingegen:  «Landolt 
spielte  zuweüen  auch  auf  der  Maultrommel  und  behauptete,  nicht  nur  in  allen 
musikalischen  Lauten,  sondern  vorzüglich  in  den  feinen  Tonschwingungen 
dieses  einfachen  Instrumentes  eine  Verwandtschaft  mit  den  Farbentönen 
in  ihren  harmonischen  Übergängen  zu  ahnen,  wodurch  ihm  die  Erfindung 
angenehmer  Abstufungen  des  Kolorits  besonders  erleichtert  werde^«). 

Sehr  häufig  finden  sich  die  Empfindungen  der  Audition  coloree  bei  neueren  Neuere  Dichter. 
Lyrikern  (Stefan  George  und  sein  Kreis:  Dauthendey,  Hoffmannsthal). 


ij  »  Ludwig  Tieck  und  das  Farbenempfinden  der  romantischen  Dichtung,  k  Dort- 
mund 1910. 

2)  Kandinsky,  München,  bei  Piper  1912. 

3)  Inauguraldissertation  von  Kussbergee.  Franenfeld  1903. 
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Von  dem  Franzosen  Rimbaud  stammt  folgendes  Sonett:  die  Vokale: 
A  schwarz,  E  weiß,  J  rot,  U  grün,  0  blau;  ich  weiß 
Wo  eure  urgeheimen  Keime  liegen. 
A  schwarzes  Mieder,  rauh  von  dem  Geschmeiß 
Der  schillernden,  das  Aas  umziehenden  Fliegen  usw. 

Dieses  Gedicht  ist  sicherlich,  nicht  wie  viele  meinen,  eine  Verhöhnung, 
sondern  legt  Zeugnis  ab  für  die  Audition  coloree  des  Dichters.  Immerhin  ist  auch 
bei  den  Neueren  Reserve  in  der  Annahme  von  Begieitempfindungen  am  Platz. 
Otto  Erich  Hartleben  läßt  in  seiner  Novelle  »Bibamus«  einen  Komponisten 
folgendes  sagen:  »Aber  ich  habe  diese  neue,  weiße  Stimme,  wissen  Sie,  die  weiße 

Klage  der  Dodine  und  die  dunkle  Stimme,  in  der  sie  untergeht  und  dann  die 

mattgelbe — ja.  Und  diesen  grünen  Ton !  Oh!  den  habe  ich  besonders«.  Sollteer, 
der  in  seinem  «Frosch«  Henrik  Ibsen  persifliert,  sich  nicht  haben  lustig  machen 
wollen  über  das  Farbenhören?  Grün  wird  nämlich  von  allen  Farbenhörern  am 
wenigsten  empfunden;  und  nun  gar  diese  pointierte  Anwendung  des  »Grün«! 

Zum  Schluß  will  ich  noch  eine  formvollendete  Darstellung  Ganghoffers 
mitteilen,  in  der  dieser  Dichter  über  sein  Farbenhören  Aufschluß  gibt: 

»Wenn  Herr  Kerler  auf  der  Orgel  mit  wechselnden  Tonarten  phantasierte, 
bekam  oft  plötzlich  die  ganze  Kirche  vor  meinen  Augen  eine  intensive,  ein- 
heitliche Farbe;  alles  erschien  mir  rot  oder  ährengelb  oder  in  prachtvollem 
Blau.  Das  dauerte  immer  nur  wenige  Sekunden  und  verschwamm  wieder. 
Meistens  sah  ich  nur  eine  einzige  Farbe,  und  wenn  sie  zerflossen  war,  blieb  alles 
so,  wie  es  in  Wirklichkeit  war.  Doch  manchmal  —  wenn  die  Tonart,  während 
ich  eine  Farbe  sah,  mit  raschem  Übergang  wechselte  —  verwandelte  sich 
diese  Farbe  ebenso  rasch  in  eine  andere,  die  noch  stärker  leuchtete. 

Das  war  immer  so  namenlos  schön,  daß  mir  ein  süßer  Schauer  durch  Herz 
und  Sinn  rieselte.  —  Dieses  Farbenschauen  meiner  Augen,  bei  tiefer  Wirkung 
guter  Musik,  verstärkte  sich  noch  in  spätem  Jahren.  Irgendwelche  Gesetz- 
mäßigkeit in  dieser  Erscheinung  hab'  ich  bisher  nicht  konstatieren  können. 

Aber  es  gibt  ein  paar  musikaUsche  Werke,  bei  denen  ich  stets  die  gleiche 
Farbe  sehe.  Wenn  ich  Wagners  Rheingold  höre,  kommt  immer  ein  Augenblick, 
in  dem  das  ganze  Bild  der  Bühne  für  mehrere  Sekunden  von  einem  brennen- 
den Goldgelb  Überflossen  wird.  Und  spiele  ich  mit  meinen  Kindern  das  erste 
Trio  von  Haydn,  so  erscheint  mir  das  Notenblatt  gegen  Ende  des  ersten  Satzes 
in  einem  matten  Rotviolett,  das  sich,  wenn  wir  ohne  Unterbrechung  gleich 
das  Adagio  Cantabile  beginnen,  in  ein  tiefes  Stahlblau  verwandelt.  Im 
AUegro  non  troppo  der  C  moU-Symphonie  von  Brahms,  die  ich  bis  jetzt 
drei-  oder  viermal  hörte,  sah  ich  jedesmal  das  gleiche  Scharlachrot  —  und  ein- 
mal sah  ich  in  dieser  Farbe  eine  weite  Himmelsferne  mit  langgestreckten,  in 
Scharlach  brennenden  Wolkenzügen,  über  die  eine  hohe,  in  tieferes  Rot 
gekleidete  Frauengestalt  wie  schwebend  dahinglitt. 

Alle  leidenschaftlich  empfundene  Musik  verwandelt  sich  für  mich  in  Bilder, 
die  ich  sehe,  während  ich  die  Musik  für  Sekunden  und  Minuten  nicht  mehr 
zu  hören  glaube. 

Am  häufigsten  und  stärksten  kommen  mir  solche  Bilder  und  Farben 
bei  Schumann  und  Beethoven.  Früher  war's  auch  bei  Wagner  so.  Aber  die 
bilderschaffende  Wirkung,  die  sonst  Wagnersche  Musik  in  mir  hervorrief, 
ist  seit  etwa  5  Jahren  fast  ganz  für  mich  erloschen.« 

Aus  Ganghofers  Lebenslauf  eines  Optimisten.  Buch  der  Kindheit.  S.  306, 307 
u.  368.  Der  letzte  Teil  dieser  Darstellung  ist  nicht  mehr  als  eine  Begleitempfindung 
(Audition  coloree),  sondern  schon  als  Begleitwahrnehmung  (Musikphänomene) 
zu  deuten;  über  die  letztere  soll  im  Kap.  XII  Näheres  berichtet  werden. 


X. 

Das  l)inokiilare  Sehen  und  seine  Störungen. 


Noch  in  einer  im  Jahre  1864  erschienenen  Darstellnng  der  physiologischen  Das  seiien  mit 
Optik  1)  Ivann  man  zu  Beginn  des  Ka])itels  über  das  Sehen  mit  zwei  Angen 
folgenden  Eingang  lesen:  »Die  Verdopplung  der  Gesichtsorgane  liat  offenbar 
für  das  Sehen  keinen  prinzipiellen  Zweck,  denn  diese  Organisation  ist  zum 
Sehen  nicht  unbedingt  nötig;  der  Einäugige  sieht  ebenfalls  und  der  Zwei- 
äugige kann  mit  einem  Auge  sehen.  Diese  Einrichtung  entspringt  daher 
jedenfalls  aus  einem  anderen  Organisationsplane :  sei  es  die  äußere  Symmetrie, 
sei  es  die  größere  Vollständigkeit  oder  Vollkommenheit  der  Funktionierung 
der  Sehorgane,  sei  es  die  zweckmäßige  Affektion  des  Gehirnes  durch  symme- 
trische Angriffe,  sei  es  die  größere  Sicher  Stellung  des  Menschen  gegen  etwaige 
Beschädigungen,  sei  es  die  Vergrößerung  des  Gesichtsfeldes  oder  ein  ähnliches 
Motiv.  (( 

Allenfalls  will  der  Verfasser  dem  beidäugigen  Sehen  deswegen  noch  einen 
Sinn  beimessen,  weil  so  durch  die  dem  blinden  Fleck  des  einen  Auges  korre- 
spondierende sehtüchtige  Stelle  des  anderen  Auges  eine  Verdunklung  ver- 
mieden wird;  aber  unter  den  zahlreichen  Motiven,  die  er  zugunsten  des  bin- 
okularen Sehens  gegenüber  dem  monokularen  anführen  kann,  erwähnt  er  nicht 
dasjenige,  welches  uns  heute  das  Bedeutsamste  erscheint:  das  stereoskopische 
Sehen.  Und  doch  waren  zu  jener  Zeit  gerade  die  grundlegenden  Arbeiten 
von  E.  Hering  erschienen:  Beiträge  zur  Physiologie,  Heft  1 — ö^).  Die  diesen 
Arbeiten  geistesgeschichtlich  vorangehende  Darstellung  von  L.  Panum: 
»Physiologische  Untersucliungen  über  das  Sehen  mit  zwei  Augen«  wurde 
im  Jahre  1858  gedruckt^).  Wheatstones  berühmte  Arbeit*)  berichtete 
bekannthch  schon  1842  über  stereoskopische  Versuche,  die  eine  Einsicht  in 
das  binokulare,  körperliche  Sehen  gaben. 

Panum  ergänzte  die  Lehre  von  den  identischen  Netzhautpunkten  (von  Jon.  Das  sehen  mit 
Müller  und  schon  vor  Hallers  Zeit  bekannt)  in  der  Weise,  daß  er  den  Nach-i.aasbitokuia're 
weis  führte,  der  Hauptsatz  dieser  Lehre  bestünde  zu  Recht,  daß  je  zwei  Ein-  Tiefensehen, 
drücke,  welche  zwei  identisclie  oder  korrespondierende  Netzhautpunkte  affi- 
zieren,  immer  und  unter  allen  Umständen  einfach  empfunden  würden;  der 
»Corellarsatz«  hingegen,  wonach  je  zwei  Eindrücke,  welche  zwei  nicht  identisclie 
Netzhautpunkte  affizieren,  immer  und  unter  allen  Umständen  doppelt  empfun- 
den würden,  sei  durcli  Wheatstones  Untersuchungen  widerlegt.  Denn  wenn 
beim  stereoskopischen  Sehen  zwei  wesentlich  verschiedene  Netzhautbilder 
beim  Sehen  mit  zwei  Augen  einheitlich  empfunden  werden,  so  werden  von 
den  beiden  zu  einem  Sammelbild  verschmolzenen  Teilbildern  alle  Partien 
unmöglich  auf  korrespondierende  Netzhautpunkte  fallen.    Panum  erweiterte 

1)  H.  ScHEFFLER,  2.  Bd.  Brauiiscliweig  1864  ii.  1865. 

2)  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1861—1865. 

3)  Kiel,  Schwerssche  Buclihandlung. 
In  PoGGENDORFFs  Annalen. 
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den  Begriff  der  identischen  Netzhautpunkte,  indem  er  jedem  Punkte  einer 
Netzhaut  einen  um  ihn  als  Mittelpunkt  umschriebenen  Kjreis  (»Empfindungs- 
kreis«) der  anderen  Netzhaut  als  korrespondierend  zuwies.  Die  eigentliche 
Wahrnehmung  der  Tiefe  oder  des  Körperlichen  beim  Sehen  mit  zwei  Augen 
(Stereoskopie)  ist  nach  Panum  »von  einer  spezifischen,  dem  binokularen  Sehakt 
immanenten  Sinnesenergie«  abhängig  und  wird  nach  ihm  vermittelt  durch 
den  »Unterschied  des  seitlichen  Abstandes  der  Konturen,  welche  durch  das 
Sehen  mit  zwei  Augen  zueinander  in  Beziehung  gebracht  werden«. 

Hering  unterscheidet  in  seinen  oben  erwähnten  Arbeiten  Richtungswerte 
für  Höhe  und  Breite,  die  gleichsinnig  in  den  beiden  Netzhäuten  angeordnet 
sind;  ihnen  steht  ein  zweites  System  von  Raumgefühlen  oder  Tiefenwerten 
zur  Seite,  die  gegensinnig  angeordnet  sind.    Während  die  Richtungs- 
werte nur  ein  zweidimensionales  Bild  des  Sehraumes  liefern  würden, 
vermitteln  die  Raumgefühle  die  Anschauung  der  dritten  Dimension. 
Beide  Augen,  »das  Doppelauge i),  ist  von  vornherein  so  or- 
ganisiert, daß  korrespondierende  Längsreihen  von  Elementen  bei 
gleichzeitiger  und  wesentlich  gleichartiger,  längerdauernder 
Erregung  ihre  Eindrücke  als  gerade,  vertikale  Linien  in  einer 
und  derselben  frontalen  Ebene  erscheinen  lassen.  Die  paar- 
weise Erregung  nicht  korrespondierender,  sogenannter 
disparater  Längsreihen  von  Elementen  erzeugt  hin- 
gegen Eindrücke  vor  oder  hinter  jener  Ebene.  Nasal- 
disparate  Linien  vermitteln  den  Eindruck  fer- 
ner, temporaldisparate  den  Eindruck  näher«. 


Fig.  30. 

Schema  des  Effektes  nach  Reizung  disparatev  Netzhautstellen. 


1)  TscHERMAK,  Pflügers  Ai'chiv.  Bd. 
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Fig.  30  verdeutlicht  das  Gesagte:  A  und  Aj^,  ebenso  B  und  Bi  sind 
korrespondierende  Punkte.  Gleichzeitig  gereizt  (z.  B.  A  und  A-i),  vermitteln 
sie  den  Eindruck  eines  Punktes  in  der  durch  den  fixierten  Punkt  frontal 
gelegten  Ebene.  Wird  A  und  Bi  gereizt,  so  entsteht  die  Empfindung  »näher 
wie  der  fixierte  Punkt«,  da  Punkt  in  bezug  auf  den  mit  A  korrespon- 
dierenden Puiüvt  Ai  temperaldisparat  ist;  die  gleichzeitige  Reizung  von  B 
und  Ai  führt  zu  der  Empfindung  »ferner«  als  der  fixierte  Punkt,  da  A^  in 
bezug  auf  den  mit  B  korrespondierendem  Punkte  B^  nasaldisparat  ist. 

Wie  diese  Punkte  verhalten  sich  auch  senkrecht  über  die  ganze  Netzhaut 
gezogene  Vertikale:  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  den  eben  genannten 
Punkten  entsprechenden  Längsreihen  werden  die  Empfindungen:  »vertikale 
Linie  in  der  durch  den  Fixierpunkt  frontal  gezogenen  Ebene  (Kernebene) 
gelegen«,  oder  »vor  der  Kernebene«,  bzw.  )> hinter  der  Kernebene«  ausgelöst. 

Nur  seitlich  distante  Bilder,  nicht  höhendistante  Bilder  vermögen  stereosko- 
pischen Effekt  hervorzurufen.  Diese  so  sich  aussprechende  »Längsstreifung 
der  Netzhaut  mit  Stereoskopiefunktion«  ist  auf  die  horizontal  distante  An- 
ordnung beider  Augen  zurückzuführen.  Lägen  unsere  Augen  senkrecht 
übereinander,  so  würden  analytische  Untersuchungen  über  das  beidäugige 
stereoskopische  Sehen  eine  »Horizontalstreifung  ic  ergeben.  Um  das  hier  Ge- 
sagte zu  verstehen,  denke  man  sich  folgenden  Versuch:  Zwei  starke  Linsen 
stehen  in  wagerechter,  mit  einer  Flamme  gleich  hohen  Erhebung  vor  einem 
Schirm,  auf  den  jede  ein  scharfes  Flammenbild  entwirft.  Ein  vor  die  Flamme 
gehaltener  senkrechter  Stab  wird  auf  der  der  linken  Linse  entsprechenden 
Bildseite  links  von  der  Flamme,  auf  der  der  rechten  Linse  entsprechenden 
Bildseite  rechts  von  der  Flamme  abgebildet.  Wird  nun  durch  ein  starkes, 
vor  eine  der  beiden  Linsen  gebrachtes  Prisma  eine  Vereinigung  der  beiden 
Flammenbilder  erzielt,  so  wird  der  Stab  doch  rechts  und  links  von  der 
Flamme  erscheinen.  Einen  wagerechten  Stab  wird  man  hingegen  nur  als 
eine  Linie  wahrnehmen;  ist  er  kurz,  so  werden  freilich  auch  seine  senk- 
rechten Begrenzungen  disparat  im  Bilde  erscheinen i). 

Für  das  Sehen  mit  zwei  Augen,  und  das  Zusammenwirken  beider  Augen  Das  sehen  mit 
wichtig  ist  die  Tatsache  der  Lokalisierung  der  Breite  nach,  und  von  ebenso  funda-  2!'Te1iiit,tiere 
mentaler  Bedeutung  wie  jene  der  Tiefe  nach.    Oben  wurde  angedeutet,  daß  sehriciitung. 
die  Reizung  zweier  identischer  oder  korrespondierender  Punkte  eine  einheit- 
liche Empfindung  gäbe,  ohne  daß  etwas  Näheres  über  die  Breitenlage  in  bezug 
auf  beide  Augen  gesagt  worden  wäre.    Der  eingangs  erwähnte  Scheffler 
stellt  diese  Verhältnisse  folgendermaßen  dar :  Wenn  man  einen  Pimlft  a  fixiert, 
so  richten  beide  Augen  ihre  Achsen  auf  ihn;  wir  erblicken  den  Punkt  in  der 
Mittellinie  des  Konvergenzwinkels,  der  Achse  »des  Kopfes«. 

Hering^)  versinnbildlicht  das  Zusammenwirken  der  Anteile  beider  Augen 
durch  den  Vergleich  mit  einem  )>  Zyklopenauge «.  » Der  Kopf,  genauer  gesagt, 
die  Stelle,  an  welcher  wir  uns,  bezogen  auf  die  Sehdinge,  unseren  Kopf  vor- 
stellen, bildet  das  Zentrum  der  Sehrichtungen  und  Sehrichtungslinien.  Wir 
können  uns  das  Richtungsbüschel  des  rechten  Auges  mit  dem  des  linken 
so  zusammengelegt  denken,  daß  je  zwei  korrespondierende  Linien  zusammen- 
fallen. Das  Zentrum  des  so  entstandenen  einfachen  Linienbüschels  denken 
wir  uns  in  die  Mitte  zwischen  beide  Augen  gelegt,  so  daß  alle  den  mittleren 
Längsschnitten  der  Netzhäute  zugehörigen  Linien  des  Büschels  in  der  Median- 
linie des  Kopfes  liegen.« 

1)  Lohmann,  Zur  Frage  nach  der  Ontogenese   der   Rauinanschauung.  Zeitschrift 
für  Sinnesphysiol.  42. 

2)  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie  1879. 

Lohmann,  Die  Störungen  der  Selifunlvtiouen.  10 
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Fallen  von  einem  Gegenstand  die  Netzhautbilder  auf  solche  Stellen,  die 
nicht  identisch  sind,  bzw.  nicht  innerhalb  der  PANUMschen  Empfindungs- 
kreise liegen,  so  entstehen  Doppelbilder.  Ihre  Lage  ergibt  sich  nach  Hering 
aus  dem  Zyklopenauge,  wie  folgt  (Fig.  dl):  ^  d  K2  a  =  ^  d  K  a2  und  ^  d  K, 
a  =  ^  d  K  a^.  Bei  Fixation  von  d  erscheint  a  in  gekreuzten  Doppelbildern 
in  und  a^,-  Allerdings  gibt  Hering  selber  an,  diese  genaue  Fixierung  der 
Doppelbilder  solle  nur  schematisch  sein;  denn  die  Lokalisation  der  Trugbilder 
würde  von  den  Raumgefühlen  der  Netzhaut  einmal  und  sodann  von  der  Er- 
fahrung bedingt.  Streng  gültig  sei  das  Schema  nur  in  betreff  der  Sehrichtungen 
der  Trugbilder,  vom  Punkte  a  müssen  sie  also  auf  den  Linien  K  3  und  K  5 

liegen. 


jedes  Auge  das  Trug- 
bild des  anderen  Auges  als  auf  einer  Winkelabweichung  von  seiner  eigenen 
Blickrichtung  gelegen  auffaßt.  Meine  weiteren  Untersuchungen  und  Er- 
wägungen ergaben  nun,  daß  im  binokularen  Sehen  die  Blicklinie  des  rechten 
und  des  hnken  Auges  vereinigt  würden;  diese  gemeinsame  Sehrichtung  liege 
in  der  Medianlinie  des  Kopfes.  Physikahsch  gesprochen  bildet  die  gemein- 
same Sehrichtung  die  Resultante  der  Blicklinien  beider  Augen;  sie  ist  zu 
finden  aus  der  Konstruktion  des  Parallelogramms  der  Kräfte,  in  dem  die 
Sehrichtungen  beider  Augen  die  Seitenhnien  bilden.  —  Da  bei  den  eben  kurz 
slrizzierten  Versuchsergebnisse  sich  gezeigt  hatte,  daß  die  Analyse  der  Lage 
der  Doppelbilder  noch  die  Zweiheit  des  perzipierenden  Organs  erkennen  heß, 
so  schloß  ich,  daß  die  der  Zyklopenaugentheorie  Herings  entsprechende,  mitt- 
lere, gemeinschaftliche  Sehrichtung  und  die  zu  ihr  in  Winkelabweichungen 

1)  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.  Bd.  44. 


Experimentell  habe 
ich  die  Breitenloka- 
lis ation  der  physio- 
logischen Doppel- 
bilder 1)  festzustellen 
versucht,  indem  ich 
einen  Teü  des  bhi- 
okularen  Sehraums 
abblendete,  so  daß 
dieser  nur  monokular 
erschien,  und  in  die 
sem  Teil  eine  (also 
nur  monokular  sicht- 
baTe  und  daher  ein- 
fach er  scheinende)Re- 
gistriernadel  in  die 
Tiefenebene  der  von 
einer  nicht  fixierten 
Nadel  inDoppelbilder 
zerfällten  Trugbilder 
brachte,  so  daß  ich 
die  Breitenlage  der 
letzteren  fixieren 


konnte.  Die  so  ge- 
fundenenMonokular- 
werte  ergaben,  daß 


X.  Das  binokulare  Sehen  uud  seine  Störun<'en. 


159 


gruppierten  Doppelbilder  kein  Attribut  einer  sinnlichen  Empfindung,  sondern 
eine  zentrale  Vereinheitlichung,  eine  psychische  Synthese  darstellen. 

Diese  letzte  Fok'erung  ist  meines  Erachtens  deswegen  so  wichtig,  weil  sie  hemnqs 

-  ,  Niiti  vismus 

im  Verein  mit  unten  noch  darzulegenden  Erwägungen  zeigt,  daß  die  tatsäch- 
lichen Verhältnisse  des  beidäugigen  Sehens,  deren  Entwirrung  und  Klar- 
stellung ein  bleibendes  Verdienst  Herings  ist,  eine  andere  theoretische 
Auffassung  des  Sehorgans  zuläßt,  als  sie  der  Anschauungsweise  dieses  Autors 
entspricht. 

Nach  Hering  sind  die  »Raumgefühle«  der  Netzhaut  Imponderabilien 
dieser  Membran;  sie  zeigen,  wie  oben  dargelegt  wurde,  eine  angeborene  Längs- 
streifung  und  bezüglich  der  Tiefengefühle  der  anderen  Netzhaut  eine  Gegen- 
sinnigkeit.  Nach  Hering  ist  also  das  Raurasehen  angeboren;  aber  in  einem 
solchen  primitiven  Raumsehen  existiert  »keine  Beziehung  auf  fern  und  nah, 
diese  kommt  erst  dadurch  hinein,  daß  sich  das  Ich  den  Anschauungsbildern 
gegenüberstellt«.  (Physiol.  Beiträge  V,  S.  327.) 

Im  ausgebildeten  Raumsehen  wird  nach  Hering  »der  gesamte  Sehraum 
gleichsam  als  ein  festes  Ganzes  relativ  zum  Ich  verschoben«.  Die  Raum- 
gefühle haben  quantitative  Werte,  die  relativ  zu  den  Tiefenwerten  der  Kern- 
ebene sind.  »Die  Lokalisation  des  Kernpunktes  ist  abhängig  teils  von  den 
Raumgefühlen,  welche  die  das  Sensorium  beherrschenden  Netzhautbilder 
auslösen,  teils  von  der  aus  irgendwelchen  Motiven  der  Erfahrung  resultierenden 
Vorstellungen,  die  wir  uns  von  der  Lage  des  fixierten  Punktes  machen,  Er- 
fahrungsmotiven, die  entweder  aus  früherer  Zeit  stammen,  oder  soeben  erst 
bei  einer  mit  Hilfe  der  Augenbewegung  angestellten  Durchmusterung  des 
Sehraums  gewonnen  wurden«.    (Physiol.  Beiträge  V,  S.  345.) 

Man  ersieht  aus  diesen  Zeilen,  daß  Herings  Standpunkt  nicht  rein  »nati- 
vistisch«  ist:  er  muß,  um  die  Einzelheiten  unseres  Raumsehens  vöUig  erklären 
zu  können,  eine  Anleihe  bei  der  Erfahrung,  und  zwar  der  des  Einzelindividuums 
machen.  Gegen  den  Vorwurf,  daß  das  HERiNGsche  Erklärungssystem  von 
Raumgefühlen  also  gewissermaßen  in  der  Luft  hinge,  suchte  Hillebrand i) 
folgendes  geltend  zu  machen:  »Die  allernächsten  Objekte  sind  imter  den 
sichtbaren  Teilen  des  Körpers  (Nase,  Stirn)  zu  suchen.  Wenn  ich  von  einer 
absoluten  Lokalisation  des  Kernpunktes  spreche,  so  meine  ich  damit  nicht 
eine  Lokahsation,  die  sieh  auf  den  wirklichen  Raum  bezieht,  sondern  auf  den 

Sehraum  die  absolute  Lokalisation  des  Kernpunktes  ist  in  Wahrheit 

gar  keine  absolute,  sondern  offenbar  eine  Lokalisation  relativ  zum  eigenen 
Körper.«  Nach  Hillebrand  sind  also  als  Basis  maßgebend  für  die  Tiefen- 
gefühle jene  Punkte  der  Netzhaut,  auf  denen  sich  Stirn  und  Nase  abbilden. 
Da  auch  die  Lage  des  Kernpunktes  von  ihnen  abhängig  ist,  so  stehen  nicht 
die  Tiefengefühle  der  Längsstreifen  in  Relation  zu  letzteren,  sondern  eigent- 
lich zu  jenen  peripheren  Retinalpunkten.  —  Eine  solche  Anschauungsweise 
mag  für  das  Sehen  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  zutreffend  sein;  für  die 
HERiNGSchen  Raumgefühle  kommen  sie  nicht  in  Frage,  da  dieselben  sich 
auch  im  Dunkeln  bei  punktförmigen  Lichtreizen  zeigen 2). 

Die  gegensätzliche  nativistische  und  empiristische  Anschauungsweise  des  Empirismus. 
Sehorgans  ist  auf  Strömungen  und  Ansichten  der  GesamtphUosophie  zurück- 
zuführen.   Der  englische  Philosoph  Berkeley^)  führte  alles  Sehen  auf  die 
» Erfahrung <(  zurück;  als  besonders  überzeugter  Anhänger  des  Empirismus 


1)  Zeitschrift  f.  Physiol.  u.  Psych ol.  d.  Sinnesorgane.  26. 

2)  Lohmann,  Zeitschrift  für  Sinnesphysiologie.   Bd.  44 

3)  Theory  of  vision.  London  1709. 
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ist  H.  V.  Helmholtz  zu  nennen.  Er  wollte  die  Erscheinungen  des  Sehens 
anknüpfen  an  andere,  »freilich  noch  weiterer  Erklärung  bedürftige,  aber  jeden- 
falls vorhandene  und  tatsächlich  wirksame  Vorgänge,  wie  es  die  einfacheren 
IDsychischcn  Tätigkeiten  sind«.  Als  Hauptsatz  des  Empirismus  gelte  folgendes : 
»Die  Sinnesempfindungen  sind  für  unser  Bewußtsein  Zeichen,  deren  Bedeutung 
verstehen  zu  lernen  unserem  Verstände  überlassen  ist.(( 

Für  das  binokulare  Sehen  werden  vor  allem  » Innervationsgef ühle «  der 
Augenmuskel  bei  der  Konvergenz  in  Anspruch  genommen;  auch  andere  aus 
der  Erfahrung  sich  ergebende  Motive  sind  beim  Körperlichsehen  im  Spiele. 

Von  WuNDT  sind  z.  B.  Versuche  angestellt  worden,  die  den  Einfluß  der 
Alfkommodation  und  Konvergenz  auf  die  Tiefenempfindung  dartun  sollten; 
diesen  Versuchen  wirft  Hillebrand  i)  vor,  daß  bei  ihnen  die  alleinige  Möglich- 
keit der  Muskelempfindungen  nicht  herausgeschält,  das  Sehen  mit  quer- 
disparaten  Stellen  untersucht  und  andere  Erfahrungsmotive  nicht  ausge- 
schaltet seien.  Er  untersuchte  selbst  den  Einfluß  von  Akkommodation  und 
Konvergenz,  indem  er  monokulare  Bestimmungen  machte  und  seine  Beob- 
achtungen an  schwarzen  Kartons  vornahm,  die  vor  Aveißem  Grund  verschieb- 
bar waren.  Er  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Muskelgefühle  bei  weitem 
nicht  die  Feinheiten  besäßen,  die  ihnen  zugesprochen  worden  seien  und  daß 
sie  eine  relative  Tiefenwahrnehmung  nur  in  bescheidenem  Maße,  eine  absolute 
Tiefenwahrnehmung  gar  nicht  vermittelten. 

Man  könnte  nun  gegen  diese  Ansicht  Hillebrands  meines  Erachtens 
mit  Kecht  anführen,  daß  diese  Versuche  gegen  eine  empiristische  Hypothese, 
die  Empfindungen  und  Erfahrungen  postuliert,  die  erst  in  ihrer  Gesamtheit 
den  körperlichen  Eindruck  hervorrufen,  nichts  aussagen.  Man  gestatte  ein 
Bild:  Würde  es  sich  herausstellen^  daß  ein  Pferd,  welches  ein  aufgestelltes 
Karussel  zu  schnellen  Umdrehungen  zu  bringen  vermag,  in  sandigem  Terrain 
nicht  imstande  wäre,  die  Bestandteile  des  Karussels  zusammen  fortzubewegen, 
so  darf  man  doch  daraus  nicht  schließen,  daß  seine  Kraft  außerstande  sei, 
das  aufgestellte  Karussel  zu  bewegen. 

Bevor  auf  das  für  das  körperliche  Sehen  am  belangreichsten  Sehen 
mit  querdisparaten  Netzhautbildern  noch  zurückgekommen  werden  soll, 
möchte  ich  kurz  auf  einige  Erfahrungsmotive  hinweisen,  die  für  unsere 
Kaumauffassung  von  Belang  sind.  Zunächst  möchte  ich  an  Strattons 
Versuch  erinnern  2).  Stratton  trug  mehrere  Tage  ein  optisches  Instrument, 
welches  alle  ihn  umgebenden  Gegenstände  in  umgekehrter  Weise  als  gewohnt 
auf  die  Netzhaut  warf.  Nach  großer  Verwirrung  in  den  ersten  Tagen,  stellte 
sicli  schon  vom  dritten  Tage  eine  Gewöhnung  an  dieses  veränderte  Sehen 
ein,  die  sich  von  Tag  zu  Tag  steigerte,  so  daß  er  schließlich  die  Gegenstände 
wieder  aufrecht  sah. 

Der  große  Einfluß  der  Erfahrung  auf  das  Sehen  wird  dargetan  durch  die 
sogenannte  Scheinbewegung  im  stereoskopischen  Bild^).  Betrachtet  man  z.  B. 
im  Plästographenbild  eine  im  Vordergrund  stehende  Person,  so  sieht  man  eine 
Scheinbewegung,  wenn  man  seitliche  Kopfbewegungen  ausführt.  Würde 
nämhch  in  Wirklichkeit  die  Person  auf  der  Straße  stillstehen  und  wir  uns 
dort  bewegen,  so  würde  das  Bild  der  Person  eine  gegensinnige  Scheinbewegung, 
hervorgerufen  durch  die  Änderung  der  Konstellationen,  ausführen;  das  Aus- 
bleiben dieser  Veränderungen  der  Stellung  der  betreffenden  Person  würde 

1)  Zeitschrift  für  Psychologie  u.  Physiol.  d.  Siiinesorg.  VII. 

2)  The  Psychological  Review  1896  u.  1897,  zitiert  nach  Hamburger,  Klinische  Monats- 
blätter f.  Augenheilkunde.  XLIII. 

3)  Heine,  v.  Gräfes  Archiv.  LXI. 
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nur  erklärbar  sein,  wenn  sich  die  Person  mit  uns  in  gleichem  Sinne  bewegte. 
Aus  diesen  Schlüssen  ist  ohne  weiteres  die  Scheinbewegung  der  Person 
zu  verstehen  1),  die  im  Prinzip  genau  so  zu  erklären  ist  wie  ein  anderes  Beispiel 
von  Scheinbewegung 2).  Betrachtet  man  beim  Auf-  und  Abgehen  eines  Zimmers 
unausgesetzt  ein  Porträt,  welches  so  dargestellt  ist,  daß  es  den  Zuschauer 
ansieht,  so  hat  man  die  Empfindung  als  ob  der  Blick  unserer  Bewegung 
folge. 

Es  ist  ohne  Frage,  daß  Erfahrungsmotive  beim  Sehen  eine  große  Rolle 
spielen.  Das  kann  man  am  besten  aus  dem  Beispiel  des  Abschätzens  von 
Entfernungen,  bei  welchem  sekundäre,  empiristische  Momente  das  Urteil 
so  sehr  beeinflussen,  schließen.  Stehen  wir  z.  B.  am  Seestrand,  50  m  von  der 
Brandung,  so  sehen  wir  die  See  weit  ausgedehnt,  den  Strand  hingegen  als 
verhältnismäßig  schmalen  Streifen,  obwohl  er  unter  einem  Winkel  von  87V2° 
gegen  einen  solchen  von  nur  21/2°  (See)  erscheint.  Filbhne^)  nimmt  an, 
daß  wir  den  Seestrand  »dehnen;«  er  faßt  dieses  «Horizontalvertiefen«  beim 
erworbenen  perspektivischen  Sehen  als  wirklichen  Akt  der  Psyche  auf.  Es 
soll  in  diesem  Zusammenhang  erinnert  werden  an  die  Tiefenempfindungen, 
die  durch  perspektivische  Darstellungen,  z.  B.  auf  Gemälden,  hervorgerufen 
werden,  v.  Aster*)  studierte  die  Art  und  Weise,  wie  die  körperliche  Auf- 
fassungsform bei  zweidimensionalen  Zeichnungen  sich  geltend  mache.  Er 
kam  zu  dem  Schluß,  daß  z.  B.  bei  einem  Rhombus  die  körperhafte  Anschauung 
durch  die  horizontale  Linie  vermittelt  wird,  die  ein  »Hineinführen  in  die  dritte 
Dimension«  erleichtert.  Dieses  »sukzessive  Erfassen«  der  Horizontalen  solle 
sich  aus  den  Erscheinungen  des  Sehens  bei  solchen  Gegenständen  herleiten 
lassen,  die  wirklich  nach  der  Tiefe  sich  erstrecken.  Beim  binokularen  Sehen 
erscheine  ein  horizontaler,  in  der  Medianebene  des  Kopfes  liegender  Stab 
nur  an  der  Stelle  der  Fixation  einfach,  und  würde  im  übrigen  doppelt  gesehen; 
die  Doppelbilder  sohen  nach  v.  Aster  zur  Fixation  auffordern,  und  so  würde 
der  Stab  mit  den  Augen  gewissermaßen  der  Tiefe  nach  durchlaufen. 

Während  die  letztgenannten  Beispiele  ohne  Widerspruch  auf  psychische  Mi^okuiares^ 
Seiten  des  Sehens  bezogen  werden,  ist  man  meistens  der  Ansicht,  daß  das  Tiefenimter- 
eigentliche  binokulare  Sehen  (Sehen  mit  disparaten  Eindrücken)  etwas  anderes, 
nämlich  eine  sensorielle  Empfindung,  entsprechend  der  oben  gegebenen 
HERiNGschen  Auffassung  sei.  Besonders  nachdrücklich  ist  von  Heine^) 
dieser  Standpunkt  betont  worden.  Demgegenüber  wird  von  anderer  Seite  der 
Standpunkt,  den  etwa  auch  Panum  betonte,  eingenommen,  daß  das  monokvüare 
körperliche  Sehen  nur  graduell  vom  binokularen  sich  unterscheide.  Z.  B. 
greift  man  bei  diesem  Hinweis  auf  die  in  der  Tat  frappanten  körperhaften 
Eindrücke  zurück,  die  sich  mit  dem  von  der  Firma  Zsiss-Jena  unter  dem 
Namen  »Verant«  in  den  Handel  gebrachten  Stereskop  für  einäugiges  Sehen 
erzielen  lassen. 

Der  Standpunkt,  daß  zwischen  monokularem  und  binokularem  Tiefensehen  '^p°°°^,"'|g'' 
kein  prinzipieller  Unterschied  besteht,  ist  namentlich  von  Straub^)  vertreten 
worden.   Straub  erzählt,  daß  er  beim  Ophthalmoskopieren  mit  einem  Auge, 
als  er  Niveaudifferenzen  mit  Hilfe  parallaktischer  Verschiebungen  erschließen 
wollte,  plötzlich  den  Simultaneindruck  eines  körperlichen  Anblickes  erhielt. 

1)  Eine  andere  Erklärung:  Weinhold,  v.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthal.  Bd.  LVIII. 

2)  Straub,  Der  Platz  des  Bewußtseins  in  der  Theorie  des  Sehens.  Stuttgart.  Ferd.  Enke. 

3)  z.  B.  Arch.  f.  Physiol.  1910. 

J.  Schumann,  Beiträge  z.  Analyse  der  Gesichtswahrnehmungen.   Heft  3.  1909. 
ä)  z.  B.  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthal.  Bd.  LXI,  Bd.  LI. 
8)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XXXVI. 
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Man  kann  bei  einäugiger  Beobachtung  bei  bestimmten  stroboslcopiscli  vor- 
gezeigten Figuren  Tiefeneindrücke  erhalten,  die  indes  nicht,  wie  gegen  Straub 
eingewendet  worden  ist,  die  volle  Sicherheit  der  Erstreckung  in  den  Raum 
(ob  nach  vorn  oder  hinten)  ergeben  wie  binokulare  Stereoskopenbilder.  Zu 
dieser  Entgegnung  bemerkt  Straub,  daß  die  Eigenart  des  Versuches  diese 
Inferiorität  gegenüber  der  stereoskopischen  Betrachtung  ergäbe;  prinzipiell 
wichtig  und  faktisch  erwiesen  sei  hingegen  das  eine,  daß  die  monokulare 
Parallaxe  eine  unabweisbare  Vorstellung  eines  Körpers  in  drei  Dimensionen 
gäbe.  Auch  weist  Straub  weiter  auf  eine  Arbeit  von  Guilloz^)  hin,  die  bei 
alternierender  Reizung  je  eines  Auges  mit  einem  stereoskopischen  Halbbild 
noch  dann  körperliches  Sehen  ergab,  wenn  die  Intervalle  bis  1  Sekunde  be- 
trugen, so  daß  also  keine  simultane,  sondern  eine  sukzessive  Verschmelzung 
stattfinden  mußte.  Auch  Krusius^)  berichtete  über  Ergebnisse  der  wechsel- 
weisen Darbietung  stereoskopischer  Halbbilder:  bei  einem  35 — lOmahgen 
unokularen  Wechsel  (pro  Sekunde)  entstand  bei  binokularer  Anordnung 
»Orthostereoskopie« ,  (Heine),  bei  monokularer  Betrachtung  nur  ein  Flach- 
bild. Hingegen  entstand  bei  10 — 1,5  maligem  Wechsel  sowohl  bei  unokularer 
wie  binokularer  Darbietung  der  Bilder  die  gleiche  Phase  eines  räumlich 
scheinbewegten  Gesichtseindruckes. 
Psychische  ver-  Für  die  »psychischc  Verschmelzung  der  inkongruenten  Netzhautbilder  k^) 
^"raonoCilretrbin  ich  eingetreten  mit  dem  Hinweis  darauf,  daß  die  Querdisparation  der 
'^^drücke^'"  beiden  unokularen  Bilder,  wie  sie  sich  aus  der  horizontalen  Anlage  der  Augen 
ergibt,  als  empirisches  Moment  in  Vereinigung  mit  anderen  sehr  wohl  bei  der 
Ontogenese  der  Raumanschauung  gedacht  werden  könne*).  Natürlich  habe 
ich  betont,  daß  die  Anlage  des  Auges  und  seine  zentralen  Verknüpfungen  in 
allen  Feinheiten  als  angeboren  angenommen  werden  müssen;  aber  die  Melodie 
die  auf  diesem  Saitenspiel  geweckt  werden  kann,  das  körperliche  Sehen,  ist 
ein  psychischer  Akt.  Man  sehe  sich  Fig.  1  an ;  die  durch  die  schwarzen  Striche 
angedeuteten  Assoziations-  und  Produktionsvorgänge  (s.  Kap.  I)  werden 
mit  großer  Sicherheit  die  körperliche  Empfindung  hervorrufen,  wenn  die 
kongruent-inkongruenten  Eindrücke  beider  optischen  Zentren  verwertet 
werden  können.  Fehlt  hingegen  der  Eindruck  eines  Parallelzentrums,  wie 
sich  dieses  beim  monokularen  Sehen  findet,  so  kann  nur  mehr  ein  mittelbar 
körperhafter  Eindruck  entstehen.  Ebenso  wie  ich  zeigen  konnte  (s.  o.),  daß 
der  durch  psychische  Synthese  gegebene  Zusammenhang  beider  Augen  (Zy- 
klopenauge), wie  er  sich  durch  das  Gesetz  der  mittleren  gemeinschaftUchen  Seh- 
richtung zu  erkennen  gibt,  bei  gewisser  Versuchsordnung  sich  sprengen  lassen 
kann,  so  besitzen  wir  in  dem  als  »Wettstreit  der  Sehfelder«  bekanntem  Phä- 
nomen einen  Schlüssel  des  Verständnisses  für  die  Art  der  psychischen  Tätig- 
keit beim  körperlichen  Sehen^).  Der  Wettstreit  der  Sehfelder  ist  nichts  anderes 
als  das  uns  zum  Bewußtsein  kommende  Gleitende  der  psychischen  Tätigkeit, 
die  sukzessiv  dem  Bild  des  einen  oder  anderen  Auges  sich  zuwendet;  für  ge- 
wöhnlich ist  das  aus  den  inkongruenten  Gesichtseindrücken  sich  ergebende 
Anschauungsbild  so  geartet,  daß  es  jenseits  der  Verschmelzungsfrequenz- 
höhe —  man  gestatte  das  Bild  —  des  Wettstreites  der  Sehfelder  sich  be- 
findet. 


1)  Soc.  d.  biologie.  1904. 

2)  Archiv  f.  Augenheilkunde.  LXII. 

3)  Elsching,  Wien  1906,  Verein  zur  Verbreitung  naturwissenschaftl.  Kenntnisse. 

4)  Zeitschrift  f.  Psychol.  u.  Physiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  XLII. 

5)  Zeitschrift  f.  Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  Bd.  XL. 
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Zur  Prüfung  auf  binokulare  Tiefenempfindung  dient  am  besten  ein  Apparat, 
der  den  Fallversucli  Herings  auszuführen  gestattet.  In  der  vorderen  Öffnung 

Tiefenempfin- 

einer  röhrenartigen  Abbiendung  steckt  das  Gesicht  des  zu  Untersuchenden;  ''""s. 
vor  der  hinteren  Öffnung  findet  sich  in  einiger  Entfernung  an  einem  vertikalen 
Faden  freischwebend  eine  Perle.  Vor  oder  hinter  ihr  läßt  man  Kügelchen 
herabfallen  (die  Auffallfläche  muß  mit  einem  schalldämpfenden  Tuch  be- 
deckt sein);  der  zu  Untersuchende  hat  anzugeben,  ob  sie  vor  oder  hinter  der 
Perle  gefallen  sind.  Ein  sehr  brauchbarer  Apparat  ist  der  von  Tschermak 
angegebene  (und  vom  Mechaniker  Pollakeit  in  Halle  verfertigte)  Stäbchen- 
apparat, bei  dem  ein  drittes,  mittels  Schraube  zu  dirigierendes  Stäbchen  in 
dieselbe  Ebene  zu  zwei  anderen,  ebenfalls  gegeneinander  veränderlich  einzu- 
stellenden Stäbchen  gebracht  werden  muß.  Für  genauere  Untersuchungen 
benötigt  man  eines  feineren  Apparates,  wie  etwa  des  Haploskopes  von 
Hering^).  Jedes  dem  zu  Untersuchenden  sichtbare,  durch  Spiegelung  dar- 
gebotene Halbbild  ist  um  eine  durch  den  Drehpunkt  des  Auges  gehende 
Achse  verschiebbar  und  kann  dem  Auge  näher  oder  ferner  gerückt  werden. 


Bei  Besprechung  der  Pathologie  des  binokularen  Sehens  ist  zunächst  Eiiiäugigkeit. 
der  Zustand  der  Einäuigigkeit  zu  erwähnen,  dessen  plötzliche  Entstehung 
(Verlust  des  anderen  Auges  oder  seines  Sehvermögens  infolge  von  Erkrankung 
oder  Unfall)  eine  vorübergehende,  bedeutendere  Sehstörung  darstellt.  Zu- 
nächst wird  die  Tiefenempfindung  namentlich  bei  der  Hantierung  in  der  Nähe 
stark  geschädigt,  sodann  auch  die  Sicherheit  des  Gehens  beeinträchtigt  (be- 
sonders auffallend  beim  Treppensteigen  usw.).  Für  Arbeiter,  die  wie  Fein- 
mechaniker oder  solche  in  maschinellen  Betrieben,  wo  momentanes  Erfassen 
von  Tiefenimter schieden  erforderlich  ist,  kann  der  Verlust  des  binokularen 
Sehens  eine  Behinderung  für  die  weitere  Ausübung  des  Berufes  sein.  Im 
allgemeinen  ist  zu  sagen,  daß  bald  bei  dem  Einäugigen  eine  Gewöhnung  an 
das  monokulare  Sehen  eintritt,  indem  der  Betreffende  lernt,  durch  paraUaktische 
Verschiebvmgen  des  Kopfes  oder  sonstige  Erfahi'ungstatsachen,  die  sich  aus 
dem  räumlichen  Hintereinander  der  Gegenstände  ergeben,  wie  Helligkeits- 
differenzen, perspektivische  Verkürzungen  usw.,  sich  in  den  Besitz  eines 
weitgehenden,  praktisch  ausreichenden,  monokularen  Tiefenunterscheidungs- 
vermögens zu  setzen.  Die  letzterwähnte  Erfahrungstatsache  wurde  vielfach 
und  wird  auch  noch  jetzt  für  die  Auffassung  (s.  o.)  ins  Feld  geführt,  daß  mono- 
kulares und  binokulares  Sehvermögen  nur  graduelle  Unterschiede  zeigten. 
Ein  strikter  Beweis  für  diese  Ansicht  liegt  nun  aber  keineswegs  in  den  referierten 
Tatsachen,  da  es  nicht  ausgemacht  ist,  daß  die  empirische  Ausnützung  von 
parallaktischen  Bewegungen  des  Kopfes  und  anderer  Daten  dem  unmittel- 
baren beidäugigen  Eindruck  gleichkommt.  Zumal  wird  ein  Einäugiger  beim 
HERiNGschen  Fallversuch,  der  eine  beidäugige  Momentwahrnehmung  zur 
Voraussetzung  hat,  versagen.  Verwey^),  der  über  die  Genauigkeit  des 
Tiefensehens  mittels  monokularer  Parallaxe  Untersuchungen  angestellt  hat, 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  zwar  eine  unmittelbare  Tiefenvorstellung  durch 
die  monokulare  Parallaxe  allein  möglich  ist,  daß  dieses  Sehen  allein  aber 
immer  ein  minderwertiges  Surrogat  für  die  binokulare  Tiefenwahrnehmung 
bietet.  — •  Für  den  Einäugigen  gilt  es  eben,  aus  allen  »psychischen«  Mo- 


1)  Beschreibung,  z.  B.  bei  Hillebrand,  Zeitschrift  f.  Physiol.  u.  Psych,  d.  Sinnes- 
organe. V. 

2)  Aich.  f.  Augenheilkunde  66, 
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menten,  die  für  das  Tiefensehen  in  Frage  kommen,  den  größtmöglichen 
Vorteil  zu  ziehen. 

numo'iuimM'      '^^^^  Untersuchmig  auf  monokulares  Tiefenunterscheidungsvermögen  ist 

Til'trii"  ilp-'  vielmehr  ein  Apparat  notwendig,  der  durch  empirisch  verwertbare  Kenn- 
iinduiig.  zeichen  der  aus  monokularer  Betrachtung  als  nur  möghch  sich  ergebenden 
Empfindungskomplexe  Rechnung  trägt.  Ein  solcher  Apparat  ist  von  Pfalz i) 
angegeben  worden;  das  »Stereoskoptometer«  besteht  aus  drei,  durch  genau 
variierbare  Verschiebung  einstellbare  Stäbe,  die  oben  eine  verschieden  ge- 
färbte Kugel  tragen.  Der  zu  Untersuchende  hat  anzugeben,  ob  die  Kugeln 
in  derselben  Ebene,  oder  vorn  oder  hinten  von  den  zwei  in  einer  Luiie 
stehenden  Kugeln  usw.,  sich  befinden.  Der  sehr  brauchbare  Apparat  gibt 
Antwort  darauf,  ob  ein  gutes  oder  einigermaßen  brauchbares  monokulares 
Tiefenunterscheidungsvermögen  erlernt  worden  und  ob  »Angewöhnung  an 
das  monokulare  Sehen«  eingetreten  ist.  Monokular  Sehende,  die  nur  noch 
Fehler  bis  zu  — Vg  cm  machen  (der  Untersuchte  sitzt  V2  m  vor  dem 
Apparat),  besitzen  nach  Pfalz  ein  allen  beruflichen  Ansprüchen  genügendes 
Tiefenschätzungsvermögen.  Diese  letzte  Feststellung  ist  für  den  gutacht- 
lich tätigen  Arzt  wichtig,  da  die  Gepflogenheit  besteht,  den  Verlust  eines 
Auges  mit  einer  Rente  von  33V3%  zu  bemessen,  nach  »Angewöhnuug«  aber 
nur  mehr  25%  Rente  zu  gewähren.  Während  einige  Autoren,  z.  B.  Fischer^), 
der  Meinung  Ausdruck  geben,  daß  eine  Prüfung  mit  dem  PFALZschen 
Apparat  überflüssig  und  irreführend  sei,  da  die  für  den  zu  Untersuchenden 
wichtigen  Daten  nur  an  Ort  und  Stelle  seiner  Arbeit  zu  eruieren  seien  und 
auch  die  geschilderte  Prüfung  eine  bestimmte  Intelligenz  voraussetze,  sind 
andere  doch  von  der  Wichtigkeit  einer  Untersuchung  mit  Stereoskoptometer 
um  so  mehr  überzeugt,  als  zwar  im  allgemeinen  angenommen  werden  kann, 
daß  nach  1 — 2  Jahren  Gewöhnung  an  das  monokulare  Sehen  eingetreten  ist, 
andererseits  aber  die  Fähigkeit  des  Erlernens  monokularer  Beurteilung  bei 
Tiefendimensionen  durch  individuelle  Momente,  wie  Alter,  geistige  Regsam- 
keit usw.  hindernd  oder  fördernd  beeinflußt  wird. 

Tiefenlinter-  Für  die  Frage  eines  guten  binokularen  Sehvermögens  ist  die  Feststellung 
mögen  u"nddn- des  Verhältnisses  desselben  zu  dem  erforderlichen  Grade  von  Sehschärfe 
^'^setlung  der  iia™enthch  in  gutachtlich-forensischer  Hinsicht  wichtig.    Im  Einklang  mit 

Sehschärfe.  Ergebnissen  anderer  Forscher  berichtete  Pfalz ^),  daß,  gleiche  Refraktion 
und  Abwesenheit  von  Schielen  vorausgesetzt,  gutes  binokulares  Tiefen- 
unterscheidungsvermögen vorhanden  sei,  wenn  die  Sehschärfe  eines  Auges 
=  Vio  ™d  mehr  bei  normaler  Sehschärfe  des  anderen  Auges  betrüge.  Axen- 
FELD*)  tritt  dafür  ehi,  daß  bei  einer  einseitigen  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
auf  Ve  und  höher  auch  ohne  besondere  Prüfung  gutes  binokulares  Seh- 
vermögen angenommen  werden  könnte. 
Aphakie.  Bei  Aphakie,  wenn  die  Linsenlosigkeit  des  Auges  eine  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  >>  Vio  bedingt,  besteht  Verlust  des  binokularen  Tiefen- 
unterscheidungsvermögens ^).  Hingegen  ist  auch  das  Gesichtsfeld  des  linsen- 
losen Auges  für  die  Heranziehung  zum  binokularen  Gesichtsfeld  wertvoll. 
Andererseits  kann  bei  vorhandenem  Schielen  der  wenig  scharfe  Gesichts- 
eindruck des  linsenlosen  Auges  störende  Doppelbilder  erzeugen.  So  sieht  z.  B. 


1)  Klinische  Moiiatsblätter  füi'  Augenheilkunde.  XLV. 

2)  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  u.  Invalidenwesen.  XIV. 

3)  Ophthalm.  Klinik.  1898. 

4)  10.  intemationaler  Opiithalm. -Kongreß.  Luzern  1904. 

5)  ScHMiDT-RiMPLER,  Wiener  medizin.  Wochenschrift  1899. 
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Hess  i)  bei  gleichzeitigem  paralytischen  Schielen  eines  kataraktösen  Auges  eine 
Kontraindikation  gegen  die  Entbindung  des  Stars  bei  gesundem  zweiten 
Auge. 

Bei  einem  in  der  Münchener  Üniversitäts-Augenklinik  gutachtlich  unter- 
suchten Patienten  mit  aphakischem,  schielendem  Auge  fanden  sich  Doppel- 
bilder, wenn  vor  das  schielende  Auge  (7°)  ein  rotes  Glas  gehalten  wurde;  in  ver- 
schiedenen Entfernungen  untersucht,  wurde  die  Breitendifferenz  dieser  Doppel- 
bilder genau  entsprechend  der  Winkelabweichung  angegeben.  Von  anderer 
Seite  wurde  die  Möglichkeit  eines  störenden  Einflusses  dieser  Doppelbilder  ge- 
leugnet und  das  Vorhandensein  der  Angewöhnung  (die  Rente  sollte  gekürzt 
werden)  angenommen.  Nun  gab  der  Betreffende  an,  daß  besonders,  wenn  leuch- 
tende Gegenstände  (weiße  Kanten,  leuchtende  Eisenstücke  u.  dgl.)  betrachtet 
würden,  unscharfe  Doppelbilder  ihn  verwirrend  überfielen.  Wir  glaubten 
eine  Reduzierung  der  Rente  nicht  befürworten  zu  können,  und  hielten  des- 
wegen die  Doppelbilder  für  so  störend,  weil  in  den  ärztlichen  Gutachten 
dieselben  weggestritten  wurden,  so  daß  der  Verletzte,  der  sie  doch  — ■  wenn 
auch  nur  in  den  charakterisierten  Ausnahmefällen  —  sah,  sie  nunmehr  noch 
besonders  psychisch  betonte. 

Eine  Verwirrung  des  binokularen  Sehaktes  ergibt  sich  aus  einer  plötzlich  ^'g^^^l^lgn'aj®^ 
einsetzenden  Behinderung  der  motorischen  Einstellung  eines  Auges,  so 
daß  es  mit  seiner  angeborenen  und  erworbenen  Anlage  nicht  in  identischer 
Weise  mit  dem  anderen  Auge  bewegt  und  der  Umwelt  gegenüber  gebracht 
wird.  Äußerlich  dokumentieren  sich  die  hier  gemeinten  Krankheitsbilder 
dadurch,  daß  die  ungewöhnliche  Stellung  der  Augen  gegeneinander  dem 
von  ihr  plötzlich  Betroffenen  ein  außergewöhnliches  Gepräge  verleihen:  es 
findet  sich  eine  Schielstellung.  Der  Patient  selbst,  der  von  dieser  fehler- 
haften Stellung  nichts  merkt,  wird  durch  das  Auftreten  unangenehmer,  und 
anfangs  sogar  Schwindel  hervorrufender  Doppelbilder  aufs  peinlichste  ge- 
plagt. Vielfach  instinktiv  gefunden,  oder  nach  Beratung  Erfahrener  an- 
gewendet, werden  die  störende  Anwesenheit  der  Doppelbilder  und  damit  die  mit 
Schwindel  verbundenen  Orientierungsstörungen  erst  ausgeschlossen,  wenn  ein 
Auge  verdeckt  wird.  Dadurch  unterscheiden  sich  bekannthch  die  okular 
bedingten  Schwindel  von  denen,  deren  Ursache  etwa  in  Veränderungen  des 
Ohres  oder  des  Zentralnervensystems  gelegen  ist:  bei  ihnen  ruft  ein  Verschluß 
eines  oder  beider  Augen  keine  Sistierung  der  Beschwerden  hervor. 

Wir  haben  uns  hier  mit  den  Dopjjelbildern  zu  beschäftigen,  die  durch  die  Doppelbilder. 
Lähmung  eines  oder  mehrerer  Muskeln  hervorgerufen  sind.  Mit  Übergehung 
anderer  und  älterer  Erklärungen  knüpfe  ich  hierbei  an  die  Erörterungen 
über  identische  Netzhautpunkte  und  mittlere  gemeinschaftliche  Sehrichtung 
an  (s.  0.)  imd  leite  die  Doppelbilder,  wie  folgt,  ab. 

Die  mittlere  gemeinschaftliche  Sehrichtung  liegt  nach  Hering  in  der 
Medianhnie  des  Kopfes;  man  kann  sie  sich  psychisch  verschmolzen  vorstellen 
aus  den  beiden  Hauptsehrichtungen  beider  Augen  (Verbindungslinie  zwischen 
Stelle  des  deutlichsten  Sehens  und  Knotenpunkt  des  Auges) ;  sie  ist  zu  denken 
als  Halbierungslinie  des  Konvergenzwinkels.  Diese  gemeinschaftliche  Seh- 
richtung, auf  die  die  Lage  der  Gegenstände  bezogen  wird,  bleibt  auch  dann 
dieselbe,  wenn  bei  plötzlich  eintretendem  Lähmungsschielen  ein  Auge  aus 
dem  gewohnt-sensorischeni  Verband  beider  Augen  gerissen  wird,  und  nunmehr 


1)  Erkrankungen  der  Linse  in  Gträfe-Sämisch,  Handbucli  der  Augenlieilkunde.  II. 

2)  Siehe  A.  Gräfes  und  Bielschowskys  Darstellung  im  Hanbduch  der  Augenheilkunde 
von  Gräfe-Sämisch.  II. 
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jene  subjektive  Bezieliungsgemeinschaft  ihrer  sinnlichen  Stütze  entbehrt. 
Denn  die  den  SchUissen  und  Urteilen  zugrunde  liegende  psychische  Tätigkeit 
zieht  die  neu  hinzutretende  Tatsache  der  Lähmung  eines  oder  mehrerer  Augen- 
muskeln nicht  in  Rechnung,  sie  registriert  nur  die  Antwort  der  sensoriellen 
Augeneindrücke  auf  die  wie  gewohnt  den  Augenmuskelzentren  zufließenden 
Innervationsquoten ,  die  in  das  gewohnte  Schema  der  Ordnung  unterge- 
bracht werden  müssen.  Die  Seheindrücke  beider  Foveae  werden  zusammen  in 
die  mittlere  gemeinschaftliche  Sehrichtung,  also  in  die  Medianlinie  des  Kopfes 
verlegt.    In  »richtiger«  Richtung  sieht  also  der  Patient  zunächst  das  mit 


Fig.  32. 

Schema  zum  Vcrsfändnis  der  Doppelbilder. 


dem  gesunden  Auge  fixierte  Objekt;  aber  gleichzeitig  in  derselben  Richtung 
ein  anderes,  nicht  mit  Willensintention  fixiertes  Bild,  welches  dem  gelähmten 
Auge  entspricht.  Natürlich  kann  von  einem  Sehen  der  beiden  Foveaeindrücke 
an  ein  und  derselben  Art  in  demselben  Maße  keine  Rede  sein,  als  ja  die  Grund- 
lage eines  der  wirklichen  Tiefendimension  entsprechenden  beidäugigen  Tiefen- 
sehens entfernt  ist.  Mag  immerhin  die  mit  dem  gesunden  Auge  bewußt 
intentierte  Fixierung  eines  Gegenstandes  gleich  oder  bald  eine  sinnliche 
Akzentuierung  der  dieses  Auge  betreffenden  Gesichtseindrücke  bewirken, 
man  wird,  wenn  man  das  Gesagte  durchdenkt,  die  Verwirrung  des  Sehens, 
die  sich  aus  der  Kompliziertheit  des  Neben-  und  Durcheinander  ergibt,  leicht 
begreiflich  finden.    Diese  Verhältnisse  sollen  vereinfacht  an  dem  Schema 
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der  Fig.  32  näher  veranschaiüicht  werden :  Der  fixierte  Punkt  a  bildet  sich  nur 
in  dem  nicht  gelähmten  Auge  auf  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  (/g)  ab; 
in  dem  gelähmten  Auge  fällt  sein  Bild  jedoch  auf  eine  dem  Schielwinkel  ent- 
sprechende exzentrische  Netzhautstelle  a.  In  der  Stelle  des  deutlichsten 
Sehens  dieses  Auges  bildet  sich  ein  anderer  Punkt  {h)  ab,  dessen  Bild  im 
gelähmten  Auge  auf  einer  entgegengesetzt  exzentrischen  Netzhautstelle  liegt. 
Zeichnen  wir  nach  Hering  das  »Zyklopenauge«  in  die  Mitte  der  beiden  Augen, 
so  entspricht  F  dem  Punkt  a\  diesem  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  mit 
dem  gesunden  Auge  entsprechenden  Gesichtseindruck  ist  der  sinnlich  ebenso 
scharfe  Eindruck  von  h  des  gelähmten  Auges  zugesellt;  während  der  sinnlich 
schwächere,  exzentrische  Eindruck  des  fixierten  Punktes  vom  gelähmten  Auge 
nach  «1  hin  lokalisiert  wird.  Dieses  Schema  zeigt,  daß  die  Bilder  beider  Augen 
also  gewissermaßen  seitlich  übereinander  geschoben  sind,  sich  durchdringen 
und  bedecken;  hebt  sich  dabei  ein  Gegenstand  durch  seine  Größe  oder  Hellig- 
keit so  sehr  von  seiner  Umgebung  ab,  daß  auch  noch  der  exzentrische  Eindruck 
von  ihm  auf  dem  gelähmten  Auge  vor  anderen  (selbst  dem  Eindruck  der  Fovea 
dieses  Auge)  sinnlich  akzentuiert  ist,  dann  wird  aus  der  Verwirrung  der  neben- 
und  durcheinander  erscheinenden  Gegenstände  sich  dem  von  der  Augenmuskel- 
lähmung betroffen  der  deutliche  Eindruck  von  «Doppelbildern«  aufdrängen. 

Wie  sich  die  Doppelbilder  beim  Paralysisch-Scliielenden  aus  der  sensoriellen  Absolute  Loka- 
Beziehung  der  beiden  Augen  zueinander  ergeben,  so  läßt  sich  ein  anderer  ''«-■»tio^- 
Fehler,  die  Störung  der  absoluten  Lokalisation,  aus  der  motorischen  und 
nervösen  Verknüpfung  des  Augenapparates  herleiten.  Die  absolute  Lokali- 
sation (Lokalisation  der  Gegenstände  in  bezug  auf  unseren  Körper)  kann  man 
so  prüfen,  daß  man  den  zu  Untersuchenden  vor  eine  Tafel  etwa  stellt  und 
ihm  durch  eine  horizontale  Platte  den  Gesichtseindruck  der  unteren  Tafel, 
seine  Hände  usw.  entzieht.  Zieht  man  nun  auf  der  Tafel  einen  vertikalen 
Strich,  imd  fordert  den  unokular  diesen  Strich  frei  fixierenden  Untersuchten 
auf,  mit  Kreide  diesen  Strich  unter  der  Platte  zu  verlängern,  so  wird  man 
nach  Wegnahme  der  letzteren  einen  ununterbrochenen  Strich  wahrnehmen 
können.  Anders,  wenn  das  Auge  einen  gelähmten  Muskel  besitzt.  Jetzt 
wird  der  untere  Strich  seitlieh  disparat  von  dem  vorgezeichneten  angelegt; 
und  zwar  ist  dieser  Fehler  um  so  größer,  je  mehr  das  Auge  in  die  Richtung 
der  Bewegungsbahn  des  gelähmten  Muskels  sieht. 

BiELSCHOwsKY^)  kam  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  (im  Gegensatz 
zu  Landolt)  zu  dem  Resultat,  daß  der  bei  Fixation  mit  dem  gelähmten  Auge 
ermittelte  Tastfehler  in  Winkelgraden  gemessen  gleich  dem  sekundären  Schiel- 
winkel ist.  Der  sekundäre  Schielwinkel,  der  größer  ist  als  die  primäre  Scliiel- 
ablenkung  des  gelähmten  Auges,  tritt  zutage,  wenn  man  das  gesunde  Auge 
verdeckt  und  nun  mit  dem  gelähmten  Auge  fixieren  läßt.  Zur  Ausführung 
dieser  gestellten  Forderung  ist  wegen  der  Muskellähmung  eine  besonders 
große  Innervationsquote  erforderlich;  dieselbe  äußert  sich  in  einer  starken 
Einwärts-  oder  Auswärtswendung  des  verdeckten  gesunden,  mit  dem  kranken  ja 
in  einem  Innervationszusammenhang  stehenden  Auge.  Die  durch  den  Tastfehler 
festzustellende  Störung  der  absoluten  Lokalisation  ist  also  dem  Lmervationsim- 
puls  entsprechend  und  korrespondiert  mit  einer  Augeneinstelhmg,  die  sich  ohne 
Hemmung  der  Lähmung  am  gesunden  Auge  vollzieht  (sekundärer  Schielwinkel). 

Nur  in  einzelnen  Fällen,  wenn  das  gelähmte  Auge  als  »führend«  verwendet 
wird,  tritt  eine  Änderung  dieses  Tastfehlers  ein,  so  daß  innerhalb  gewisser  Gren- 
zen eine  richtige  Lokalisierung  mit  dem  gelähmten  Auge  ermöglicht  wird.  Eine 


1)  Bericht  über  die  Heidelberger  Ophthalm.  Gesellschaft  1906. 
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Ursache  dafür,  daß  das  gelähmte  Auge  zum  Fixieren  benützt  wird,  während  das 
gesunde  sich  in  (sekundärer)  Schielstellung  präsentiert,  findet  A.  Gräfe  in  einer 
bevorzugten  Qualifikation  zum  Sehen;  das  weiter  beobachtete  Verhalten,  daß 
bei  gleicher  Sehschärfe  und  gleicher  Eefraktion  auf  beiden  Augen  doch  das  mit 
der  Lähmung  behaftete  Auge  ausschheßlicher  benutzt  wird,  erklärt  A.  Gkäfe 
mit  dem  Hinweis,  »daß  unter  gewissen  Bedingungen  der  geringere  gegen- 
seitige Abstand  der  Doppelbilder,  welcher  der  Ausdruck  der  primären  Ab- 
lenkung ist,  verwirrender  wirkt  als  der  größere,  mit  der  Sekundärablenkung 
verknüpfte«.  Ich  habe  selbst  einmal  als  Grund  des  alleinigen  Fixierens  mit 
dem  paretischen  Auge  bei  beiderseits  gleicher  Sehschärfe  und  Refraktion 
das  Unvermögen  feststellen  können,  das  gelähmte  Auge  allein  zu  schüeßen; 
während  der  Patient  das  nicht  gelähmte  Auge  allein  und  zusammen  mit 
dem  anderen  Auge  zu  schließen  vermochte,  gelang  ihm  das  nicht  auf  der 
gelähmten  Seite.  Wenn  sich  in  diesen  Ausnahmefällen  durch  Anpassung 
eine  entsprechende  Lokaüsation  ausbildet,  so  trifft  man  dann  umgekehrt 
den  Tastfehler  bei  Prüfung  auf  der  nicht  gelähmten  Seite.  (Spastische 
Lokalisationsstörung  nach  Sachs.) 
unterdiückuiig  Während  die  Doppelbilder  im  Anfang  der  Erkrankung  außerordenthch 
'^^tuder!"''  hindern  und  verwirren,  kann  sich,  wenn  die  Lähmung  sich  nicht  zurückbildet, 
eine  Gewöhnung  an  dieses  Sehen  einstellen.  Dabei  gilt  es  als  Regel,  daß  sich 
für  gewöhnlich  keine  neue  Beziehung  der  beiden  Netzhauteindrücke  aus- 
bildet (s.  u.),  sondern  daß  der  Eindruck  eines  (meist  des  schielenden  Auges) 
unterdrückt  wird. 

&"ibnif(ie's  Di^sc  Exklusion  kann  man  begreiflich  finden,  wenn  man  sich  des  Phä- 
wlttstreites  uomcns  dcs  Wettstreites  der  Sehfelder  erinnert,  das  bekanntlich  dann  auftritt, 
der  Sehfelder,  ^gjjj^  j^g^jj  jedem  Augc  eiuzelu  andersartig  konturierte,  oder  gefärbte  Objekte 
darbietet;  es  tritt  abwechselnd  bald  das  eine  oder  andere  Objekt  ins  Bewußt- 
sein. Übrigens  kann  man  auch  bei  besonderer  Vorsicht^)  schon  erkennen, 
daß  im  täglichen  Leben  bei  den  physiologischen  Doppelbildern  immer  jener 
Wettstreit  stattfindet;  er  läßt  sich  bei  hyperopischem  Brechungszustand 
besser  sinnfällig  machen  als  bei  anderen  Refraktionen.  Dadurch  nun,  daß 
die  Innervationsintention  mit  der  Lokalisation  des  nicht  gelähmten  Auges  über- 
einstimmt, läßt  sich,  wie  oben  schon  bemerkt,  eine  allmählich  sich  ergebende, 
sinnliche  Akzentuierung  des  Eindrucks  dieses  Auges  vor  dem  gelähmten  her- 
leiten. Im  Wettstreit  der  Sehfelder  also  besser  ausgerüstet,  wird  das  Bild 
des  nicht  gelähmten  über  jenes  des  gelähmten  Auges  schließlich  obsiegen ;  und 
dieser  ständige  Sieg  ist  eben  die  Exklusion  der  Seheindrücke  dieses  Auges.  — 
Das  Sehen  beim  Wie  sich  uuu  das  Scheu  beim  gewöhnlichen,  nicht  auf  Lähmung  eines 
den  "s'diieien"  Muskcls  beruhendem  (konkomitierenden)  Schielen  in  bezug  auf  das  Zu- 
sammenarbeiten beider  Augen  gestalte,  das  ist  eine  Frage,  die  theoretisch 
schon  lange  und  vielfach  diskutiert  worden  ist,  aber  erst  in  neuester  Zeit  auf 
Grund  eingehender  Untersuchungen  in  ihrem  tatsächlichen  Verhalten  näher 
erkannt  wurde.  Von  nativistischer  und  empiri&tischer  Anschauungsweise 
aus  betrachtete  man  das  Sehen  der  Schielenden  als  Prüfstein  oder  erhofften 
Beweis  für  die  betreffende  Theorie.  So  hatte  Johannes  Müller  eine  an- 
geborene verkehrte  Lage  der  identischen  Netzhautpunkte,  Alfred  Gräfe 
eine  erworbene  abnorme  Identität  der  Netzhäute  als  Grundlage  dieses  Sehens 
angenommen.  Erst  durch  die  Arbeiten  Bielschowskys^)  und  Tschermaks^) 

1 )  Lohmann,  Zeitschrift  f.  Pliysiol.  u.  Psycliol.  d.  Sinnesorgane  XL. 

2)  V.  Gräfes  Aixhiv  f.  Ophthalmologie.  XLVI  u.  L., 

3)  V.  Gräfes  Archiv  f.  Ophthalmologie.  XLVIL  Ferner  in  Centralblatt  f.  prakt.  Augen- 
heilkunde. November  1902. 
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ist  eine  breitere  und  tiefere  Grundlage  für  das  Verständnis  des  Sehens  der 
Schielenden  gewonnen  worden i). 

Für  eine  genaue  Einteilung  der  Schielenden  —  denn  sie  verhalten  sich, Die  von  tscher- 
wie  eine  genaue  Analyse  festgestellt  hat,  durchaus  verschieden  —  muß  scWasenln 
eine  Feststellung  des  Schielwinkels,  der  Lokalisationsweise  und  eine  Ver- untersuciiungs- 

methoden  und 
Einteilungen. 


Fig.  33. 

Normale  Netzhautkorrespondenz  beim  Schicler  (nach  Tscheemak). 


gleichung  beider  vorgenommen  werden.  Nach  Tschermak  kann  man  diese 
Untersuchungen  am  besten  mit  der  Nachbildmethode  erreichen.  Mit  einer 
Glühhnie  (Preis  Mk.  7, — ,  Siemens  u.  Halske,  Berhn)  prägt  man  der  Fovea 
des  schielenden  Auges  ein  dauerhaftes  negatives  Nachbild  ein,  und  bestimmt 
den  Schielwinkel  so,  daß  man  nunmehr  beide  Augen  öffnen  läßt  und  mit 
dem  »führenden  Auge«  (Hering)  den  Nullpunkt  etwa  einer  MADDOxschen 

1)  Sammelreferat:  F.  B.  Hoffmann  in  Spiro,  Asher,  Ergebnisse^der  Physiologie.  1902. 
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Taiigentenskala  fixieren  läßt;  dann  führt  man  ein  Testobjekt,  z.  B.  einen 
Bleistift,  von  der  Seite  her,  nach  welcher  das  Auge  schielt,  in  das  Gesichts- 
feld ein,  bis  das  (entoptische!)  Bild  des  Glühfadens  und  die  (exogene!) 
Bleistiftspitze  sich  berühren.  Der  Punkt  des  Zusammenfallens  und  die 
lineare  Entfernung  von  dem  Fixierpunkt  liefert  die  nötigen  Anhaltspunkte 
für  den  Schielwinkel. 

Bei  der  Prüfung  der  Lokahsation  hat  sich  ergeben,  daß  eine  Reihe  von 
Schielenden  die  normale  Korrespondenz  der  beiden  Netzhäute  besitzen. 


f  FP 


V  J 

Fig.  34. 

Anormal-harmonische  Nelzhautkorrespondenz  (nach  Tscheemak). 

Wenn  man  nämlich  durch  Glühlinic  auf  dem  einen  Auge  ein  horizontales 
negatives  (»transfoveales«)  Nachbild,  auf  dem  anderen  Auge  ein  ebensolches 
vertikales  erzeugt,  und  auf  eine  vertikale,  weiße  Fläche  schauen  läßt,  so 
findet  sich  bei  diesen  Fällen  das  reguläre  Bild  eines  Kreuzes.  Trotz  der  moto- 
rischen Abnormität  besteht  also  sensorisch  hier  normale  Korrespondenz 
(s.  Fig.  33).  Decken  die  Nachbilder  sich  nicht  zu  einem  Kreuz,  so  muß  eine 
neue  Beziehung  zwischen  beiden  Netzhäuten  (eine  »anomale  Sehrichtungs- 
gemeinschaft«)  sich  ausgebildet  haben.  Die  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft 
kann  nun  in  Harmonie  mit  dem  Schielwinkel  stehen  oder  nicht.  Decken  sich 
Schielwinkel  und  Anomaliewinkel,  so  besteht  das  harmonisch-anomale  Sehen 
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(Fig.  34);  ist  diese  Übereinstimmung  nicht  vorhanden,  so  liegt  disharmonisch- 
anomales Sehen  (Adam)  vor  (Fig.  35). 

Die  letzteren  Fälle  von  anomaler  Sehrichtungsgemeinschaft  faßt  Tschermak 
als  so  entstanden  auf,  daß  die  sich  findende  anomale  Korrespondenz  das 
Überbleibsel  einer  früher  bestandenen  harmonisch-anomalen  Sehrichtungs- 
gemeinschaft war. 

Es  ist  klar,  daß  die  erste  und  dritte  Gruppe  der  Fälle  die  Schielaugenein- 
drücke unterdrücken  muß,  nur  bei  der  harmonisch-anomalen  Beziehung  kann 


f   [P 


Fig.  35. 

Anormal-disharmonische  Netzhautkorrespondenz  (Tschermak). 

von  einem  binokularen  Sehen  die  Rede  sein.  Was  das  Verhältnis  der 
einzelnen  Gruppen  zueinander  angeht,  so  führe  ich  als  Beispiel  die  Zahlen 
Adams  1)  an;  dieser  Autor  fand  bei  100  Schielern  66,  die  nach  dem  anomalen 
Typ  lokahsierten ;  von  diesen  letzten  fanden  sich  nur  6  von  disharmonisch- 
anomalem Typ. 

Das  binokulare  Sehen  der  Harmonisch-Anomalen  ist  nun  keineswegs  ein 
voUer  Ersatz  des  normalen  Binokularsehens.  Mügge^)  fand  die  Beziehungen 


1)  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde.  XVI. 

2)  Arch.  f.  Ophth.  LXXIX. 
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meistens  nur  so  ausgebildet,  daß  ungleiche  Amblyoskopbilder  (s.  u.)  als  Sammel- 
bilder vereinigt  wurden ;  viel  seltener  ließ  sich  eine  Verschmelzung,  von  teil- 
weise gezeichneten,  identischen  Halbbildern  erzielen,  und  nur  ein  Patient 
wies  geringes  stereoskopisches  Sehen  auf. 

Normale  und  Es  besteht  nach  BiELSCHOwsKY  eine  wesentliche  Unterscheidung  der 
Korrespondenz,  normalen  Und  anomalen  Korrespondenz.  1.  Schwankt  bei  der  letzteren  der 
Anomalie  Winkel;  er  ist  kein  konstanter  und  ist  bei  verschiedenen  Versuchs- 
bedingungen immer  anders.  2.  Es  besteht  Mangel  der  Fusionstendenz,  das 
von  SchlodtmannI)  besonders  und  eingehend  untersuchte  Schwanken  des 
Anomahewinkels  ist  nicht  als  Fusionstendenz  zu  deuten.  Immerhin  muß 
erwähnt  werden,  daß  Mügge  bei  einem  Patienten  mit  dem  Amblyoskop 
eine  Fusionsbreite  von  10°  festgestellt  hat.  3.  Es  besteht  Mangel  der  Tiefen- 
wahrnehmung; auch  für  diesen  Punkt  bringt  die  oben  erwähnte  Mitteilung 
MüGGEs  eine  Ausnahme.  4.  Es  besteht  Ungleichheit  und  mangelhafterWett- 
streit  der  von  beiden  Augen  gelieferten  Bilder. 

Wenn  also  sicherlich  die  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  als  labiler 
gegenüber  der  normalen  aufzufassen  ist,  so  liegt  meines  Eraclitens  doch  kein 
Grund  vor,  das  Angeborensein  der  Sehrichtungsgemeinschaft  in  nativistischem 
Sinne  als  bewiesen  zu  erachten.  Im  Sinne  der  oben  angeführten  Momente 
läßt  sich  die  erworbene  anomale  Korrespondenz  der  Netzhäute  als  psychische 
Tätigkeit  ebenso  wie  die  Tiefenempfindungen  auffassen,  die  natürlich  bei  nor- 
maler angeborener  Verknüpfung  der  einzelnen  Elemente  um  so  besser  funk- 
tionieren wird.  Gerade  die  anomale  Sehrichtungsgemeinschaft  beweist  meines 
Erachtens,  daß  trotz  ungünstiger  Beziehungen  und  Verknüpfungen  ein  na- 
türlich auf  Grund  dieser  letzten  Momente  labileres,  funktionelles  Zusammen- 
arbeiten erzielt  werden  kann,  und  legt  Zeugnis  ab  für  das  Wirken  einer 
psychischen  Tätigkeit,  die,  wie  oben  und  eingangs  betont  wurde,  in  pro- 
duktiven und  reproduktiven  Prozessen  zu  suchen  ist. 

Verhalten  der      Nach  der  Operation  eines  Schielens  treten  drei  Perioden  ein,  die  hinsieht- 

Scfiißl  enden     •  •  - 

nach  der  Ope-  lieh  des  Sehens  verschieden  sind  2).  1.  Die  Alleinherrschaft  der  anomalen 
ration.  Lokahsatiou ;  es  sind  nunmehr,  nach  erfolgter  Operation,  Doppelbilder  (»para- 
doxes Doppelsehen«)  nachzuweisen.  Für  gewöhnlich  ist  das  nicht  der  Fall; 
denn  wie  Ohm  zutreffend  anführt,  ist  die  anomale  Projektion  viel  häufiger 
als  sie  sich  unter  dem  Bilde  störender  Doppelbilder  zu  erkennen  gibt.  2.  Es 
findet  sich  in  der  zweiten  Periode  ein  Wettstreit  zwischen  normaler  und  ano- 
maler Lokalisation.  Dabei  konnte  Ohm  dreimal  in  seiner  Versuchsreihe  mono- 
kulare Diplopie  infolge  dieser  alten  und  neuen  Beziehungen,  und  bino- 
kulare Triplopie  nachweisen.  Bielschowskys  erste,  hierher  gehörige 
Untersuchung  über  monokulare  Diplopie  war  es  gewesen,  die  den  Anstoß 
zur  exakten,  kritischen  Untersuchung  der  Beziehungen  der  beiden  Netzhäute 
beim  Schielen  gegeben  hatte.  Das  Doppelsehen  ist  so  zu  erklären,  daß  das 
Auge  einmal  den  Gegenstand  entsprechend  den  erworbenen  Richtungswerten, 
und  ferner  auch  entsprechend  den  angeborenen  Raumwerten  der  Netzhaut 
sieht.  Die  Dauer  dieser  Periode  ist  verschieden,  sie  kann  Tage,  Wochen, 
Monate,  Jahre  dauern.  3.  Alleinherrschaft  der  normalen  Lokahsatiou.  Das 
binokulare  Tiefensehen  muß  mühsam  erworben  werden;  ob  völlig  normaler 
binokularer  Sehakt  erworben  wird,  ist  hingegen  strittig.  Ohm  vertritt  zwar 
diese  Meinung;  Mügge  hingegen  ist  skeptischer  und  neigt  mehr  zu  einer 
Anschauung,  wie  sie  etwa  Schweigger^)  aussprach:  »Bei  Schielenden,  die 


1)  V.  Gkäfes  Archiv  f.  Ophtli.  LI. 

2)  Ohm,  Aich.  f.  Ophthalm.  LXXVIIL 

3)  Aich.  f.  Augenheükunde.  XXIX. 
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eine  neue  Beziehung  der  Netzhäute  gewonnen  haben,  kann  nach  der  Operation 
der  normale  binokulare  Sehakt  nicht  wieder  erlernt  werden. «  Wenn  auch 
dieser  Satz  in  seiner  Schärfe  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann,  so  zeigen 
doch  Erfahrungen,  wie  die  Mügges  und  Adams,  daß  Tschermaks  Vermutung 
zu  Recht  bestand,  nach  der  der  harmonisch-anomal  Lokalisierende  besonders 
mit  einer  gewissen  Tiefenwahrnehmung  weniger  Chancen  zum  Inwirksamkeit- 
treten  der  normalen  Beziehungen  der  Augen  besitzt  —  eine  Tatsache,  die 
von  großer  Bedeutung  für  die  Prognose  ist,  da  der  kosmetische  Gewinn  eine 
äußerst  lästige  funktionelle  Schädigung  bedingen  kann. 

Über  die  Ursachen  der  anomalen  Sehrichtungsgemeinschaft  ist  zurzeit  ursaciiea  und 
nichts  Sicheres  auszusagen.  Während  die  einen  in  der  Schielstellung  das  Primäre  der  anomalen 
und  die  Hauptbedingung  für  das  Auftreten  der  anomalen  Sehrichtungsgemein-  gem'eTilxTwft. 
Schaft  sehen,  ist  Mügge  der  Ansicht,  daß  eine  notwendige  Vorbedingung 
für  das  in  Rede  stehende  Verhältnis  der  beiden  Netzhäute,  welches  ein  Mittel 
zur  Vermeidung  der  Diplopie  darstelle,  ein  Defekt  in  der  Anlage  der  normalen 
Korrespondenz  sei.  Die  Minderwertigkeit  dieser  angeborenen  Anlage  wird  nach 
Mügge  noch  durch  das  lange  Persistieren  der  abnormen  Beziehungen  dargetan 
und  durch  den  Umstand,  daß  amblyoskopische  Übungen  nur  einen  unvoll- 
kommen binokularen  (normalen)  Sehakt  zu  erzielen  scheinen.    Eine  der 
Hauptbedingungen  für  das  Zustandekommen  der  anomalen  Sehrichtungs- 
gemeinschaft ist  nach  Bielschowsky  in  dem  Stetbleiben  des  Schielwinkels 
(Strabismus  concomitans)  zu  sehen;  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  kann  man 
auch  bei  Strabismuss  paralyticus  abnorme  Beziehungen  zu  beiden  Netzhäuten 
sich  entwickeln  sehen  (A.  Gräfe). 

Neben  der  fehlerhaften  Netzhautkorrespondenz  ist  es  vor  allem  das  Fehleni''"sionii.  Fehlen 

•  ■  •  tl6rs6lbt?ii  bei 

einer  normalen  Fusion,  welches  bei  dem  Strabismus  concomitans  sich  findet,  Strabismus 
und  auf  die  mit  so  besonderem  Nachdruck  Worth i)  hingewiesen  hat.  Unter  concomitans. 
Fusion  versteht  man  den  Zwang  zu  binokularer  Vereinigung,  wie  er  sich  bei 
der  stereoskopischen  Vereinigung  zweier  Halbbilder  dann  ergibt,  wenn  diese 
einander  genähert  oder  entfernt  werden :  zur  Auf rechterlialtung  des  Binokular- 
einfachsehens leistet  das  Auge  den  Bewegungen  Folge.  Da  Worth  bei  Schielen- 
den immer  ein  mangelhaftes  Fusionsvermögen,  vor  allem  dann,  wenn  bei 
Strabismus  alternans  beiderseits  gutes  zentrales  Sehvermögen  nachzuweisen 
war,  fand,  so  hält  er  diesen  Fehler  für  die  Ursache  des  Schielens.  Auch 
Krusius^),  der  zwar  auch  ohne  Strabismus  einen  Mangel  der  Fusion  feststellen 
konnte,  räumt  der  Fusion  in  der  Trias:  Schielen,  Fusion,  Amblyopie  ge-  ' 
wissermaßen  eine  zentrale  Stellung  ein  und  glaubt  deswegen  in  ihm  den  ätio- 
logisch wichtigen  Faktor  für  die  Ausbildung  von  Strabismus  und  Amblyopie 
zu  sehen.  Der  Standpunkt  Worths  ist  von  der  allergrößten  Tragweite,  weil  be- 
kanntüch  die  aus  ihm  sich  ergebende  therapeutische  Konsecjucnz,  die 
Übung  der  Fusion,  eine  so  wertvolle  Bereicherung  unseres  Vorgehens 
gegen  das  konkomitierende  Schielen  ergeben  hat. 

Für  die  Übung  des  Fusionsvermögens  hat  Worth  einen  Apparat  ange-  , 

1/1A111  -n  11  lusions- 

geben  (das  Amblyoskop,  siehe  Fig.  36),  welcher  für  jede  Augenstelhmg  Vermögens, 
eine  gleichzeitige  Reizimg  der  Foveae  und  eine  weitgehende  Verschiebung 
der  Seh  Objekte  gegeneinander  gestattet.  Als  Bilder  werden  Figuren  gereicht, 
die  in  verschiedenem  Grade  das  Fusionsvermögen  in  Anspruch  nehmen. 
In  Fig.  37  sind  drei  solcher  Bilderpaare  dargestellt.    Die  ersten  erfordern 


1)  Das  Schielen.  Deutsch  von  Oppenheimer.  Berlin  1905. 

2)  Heidelberger  ophthalmologische  Gesellschaft  1908. 
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nicht  ein  eigentliches  Verschmelzen  der  Bilder,  sondern  lediglich  das  gleich- 
zeitige Sehen  unähnlicher  Gegenstände.  Die  Bilder  zweiter  Art  erfordern 
eine  Verschmelzung  der  einzelnen  Teilbilder  zu  einem  Sammelbild.  Dem 
dritten,  schwersten  Grad  des  binokularen  Sehens,  dem  körperlichen  Sehen, 
dienen  Vorlagen  nach  der  dritten  Art. 

Krusius  hat  ein  Amblyoskop  mit  Wechselbleichtimg  empfohlen,  das  den 
Zweck  hat,  Fusionsübungen  auch  bei  solchen  Individuen  zu  ermöglichen, 
denen  ein  Gleichzeitig-Sehen  der  gebotenen  Objekte  nicht  möglich  ist. 

Aber  man  nuiß  doch  andererseits  angesichts  der  mit  den  Amblyoskop- 
übungen  zu  erzielenden  Resultate  nicht  in  seinen  theoretischen  Anschau- 
ungen zu  weit  gehen  und  nicht  vergessen,  worauf  Bielschowsky  in  seiner 


Fig.  36. 

Amblyoscop  (nach  Worth). 


Diskussionsbemerkimg  zu  dem  KRUSiusschen  Vortrag  hinwies,  daß  nicht 
in  allen  Fällen  von  Str.  conc.  eine  mangelhafte  Grundlage  des  Binokular- 
sehens (abnorme  Netzhautkorrespondenz,  Mangel  an  Fusion)  vorliegt,  sondern 
auch  »nach  jahrzentelanger  Dauer  des  Schielens  unmittelbar  nach  Herstellung 
einer  annäherd  normalen  Ruhelage  Binokularsehen  eintritt,  ohne  daß  irgend- 
welche Fusionsübungen  nötig  sind:  hier  liegt  dem  Schielen  nur  eine  Anomalie 
der  Ruhelage  bei  vöUig  normaler  Ausbildvmg  des  Fusionsmechanismus  zu- 
grunde <(. 

Ich  hatte  selbst  unlängst  Gelegenheit,  einen  derartig  Operierten  aus  der 
Privatklientel  des  Herrn  Geh.  R.  Eversbusch  zu  untersuchen,  dessen 
Krankengeschichte  ich  deswegen  an  dieser  Stelle  erwähnen  will,  weil  sie 
zeigt,  daß  die  Regel,  nach  der  die  mit  normaler  Netzhautkorrespondenz 
versehenen  Schieler  bezüglich  der  Funktion  nach  der  Operation  die  besten 
Chancen  bieten,  doch  einiger  Einsoliränkung  bedarf.  Bei  beiderseits  gutem 
Sehvermögen  und  geringer  Hyperopie  (etwa  zwei  Dioptrien)  bestand  nach 
der  kosmetisch  guten  Operation  eine  solche  Verwirrung  des  Sehens,  daß 
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Indessen  ergab  eine  genaue 


an  »paradoxe«  Doppelbilder  gedacht  wurde. 
Untersuchung  des  Falles,  daß  die  Sehstörungen  aus  der  durch  die  Teno- 
tomie  geschaffenen  Lockerungen  der  Synergien  zwischen  Konvergenz  und 


Fig.  37. 

Prüfungsfiguren  zu  Worths  Amblyoscop. 


Akkommodation  sich  ergaben:  Nahe-  und  Fernebrille  erst  brachten  die 
Beschwerden  bei  dem  jugendlichen  Herrn  zum  Schwund.  Das  Binokular- 
sehen ließ  sich  schon  in  den  allerersten  Amblyoskopstunden  (und  zwar 
stereoskopisches  Sehen)  erzielen.   Daß  auch  schon  vor  cler  Operation  normale 

loh  mann,  Die  Störungen  der  Sehfunktionen.  11 
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Netzliautkorrespondenz  bestand,  schließe  ich  aus  der  Anamnese.  Der  Herr 
eizählte  mir,  daß  er  früher  den  Eindruck  des  Schielauges  exkludiert  habe; 
aber  dieses  sei  nicht  immer  geglückt:  habe  er  z.  B.  mit  dem  rechten  (führenden) 
Auge  die  linke  Seite  eines  Buches  gelesen,  so  habe  er  dort,  wenn  auf  der  rechten 
Seite  sich  ein  farbiges  Bild  befand,  dieses  immer  als  störendes,  schattenhaftes 
Bild  über  der  fixierten  Schrift  gesehen. 
Amblyopia  Das  dritte  Symptom,  welches  sich  bei  dem  konkomitierenden  Schielen 
ex  anopsui.  fjj^^jg^^  (jjg  Amblyopie  des  Schielauges.  Sie  wird  als  funktioneller  Ver- 
lust, als  Unterdrückung  aufgefaßt.  Best^)  befürwortet  namentlich  diese 
Ansicht  der  Unterdrückung  der  Gesichtswahrnehmung,  die  ja  auch  eine 
Stütze  erhält  durch  die  Tatsache,  daß  wir  gewöhnUch  den  Gefäßschatten 
unserer  Netzhautgefäße  nicht  wahrnehmen,  und  durch  das  Ergebnis  des 
geübten  Willens,  das  dem  Ophthalmoskopiker  oder  Mikroskopiker  gestattet, 
mit  beiderseits  geöffneten  Augen  nur  das  untersuchte  Objekt  zu  sehen:  Best 
konnte  sogar  beim  Perimetrieren  an  dem  geöffneten,  nicht  zum  Mikro- 
skopieren IxMiützten  Augen  ein  zentrales  Skotom  feststellen,  während  das 
andere  Auge  dem  Gesichtsfeld  im  Mikroskop  seine  Aufmerksamkeit  zuwendete. 
Wach  dieser  Vorstellung  kann  die  Amblyopia  congenita  als  ein  ständiges 
Unterliegen  des  der  Fovea  entsprechenden  Bezirkes  im  Wettstreit  der  Seh- 
felder aufgefaßt  werden;  ich  will  an  dieser  Stelle  erwähnen,  daß  bei  einer 
Amblyopia  congenita  in  der  Universitäts-Augenklinik  München  in  gewisser 
Ergänzung  zu  einem  solchen  supponierten  Besiegtwerden  der  Fovea  im  Wett- 
streit ein  gewisses  Prävalieren  der  Peripherie  des  amblyopischen  Auges  fest- 
gestellt werden  konnte:  Das  Gesichtsfeld  des  sehtüchtigen  Auges  war  bei 
der  monokularen  Prüfung  weiter  als  wenn  binokular  perimetriert  wurde, 
und  zwar  betrug  dieses  »Unterliegen  im  Wettstreit«  der  Peripherie  des 
seiltüchtigen  Auges  etwa  10°;  umgekehrt  wurde  ein  »zentrales  Skotom«  bei 
einer  Amblyopia  ohne  anatomischen  Befund,  welches  bei  binokularer  Perimerie 
absolut  für  blau  war,  relativ  für  blau,  wenn  das  sehschwache  Auge  allein 
perimetriert  wurde  (s.  auch  die  Ausführungen  über  Amblyopia  congenita 
Kap.  IV). 


1)  Klin.  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1906.  IL 
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Vom  Auge,  in  dem  die  Sehnervenfasern  in  der  Netzhaut  eine  Aufteilung  er-  Die  Sehbahnen . 
fahren,  findet  sich  eine  Leitung  derselben  zum  Großhirn  derartig,  daß  sym- 
metrische Hälften  des  Augenhintergrundes  mit  der  entsprechenden  Hinter- 
hauptsrinde verbunden  sind.  Fig.  38  stellt  diese  Verhältnisse  in  übersichtlicher, 
schematischer  Weise  dar;  im  einzelnen  wäre  noch  folgendes  zu  bemerken i). 

Der  «Sehnerv«  verläuft  mit  seinen  Fasern  nach  medianwärts  und  innen ;  chiasma. 
er  tritt  durch  das  Foranien  opticum  in  das  Schädelinnere  ein  und  bildet  im 
Chiasma  eine  Kreuzung  (Semidecussatio)  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite. 
Nur  eine  Hälfte  jedes  Sehnerven  tritt  auf  die  andere  Seite  über,  während  die 
andere  Hälfte  auf  derselben  Seite  weiterverläuft;  die  ))gekreuzten  Fasern« 
verlaufen  am  Boden,  die  »ungekreuzten«  am  Dach  des  Chiasmas.  Im  »Tractus 
opticus«  werden  die  solchergestalt  gemischten  Fasern  weitergeleitet  bis  zu 
den  Ganglienanhäufungen  des  Hirnstammes,  den  primären  Optikuszentren. 
Die  Optikusfasern  strahlen  ein  in  das  Corpus  geniculatum  externum,  die 
vorderen  Vierhügel  und  den  Thalamus  opticus. 

Der  gesonderten  Einstrahlung  der  Optikusfasern  in  die  drei  Ganglien-  Tiiaianuis 
anhäufungen  des  Hirnstammes  scheint  eine  besondere  funktionelle  Bedeutung  "i'*'^"''- 
zuzukommen  2).  Allerdings  sind  diese  Verhältnisse  bislang  nicht  unumstöß- 
lich gewiß  bekannt;  man  muß  bedenken,  wie  großen  Schwierigkeiten  eine  ein- 
wandfreie Deutung  der  pathologischen  Anatomie  begegnet;  auch  ist  es  nicht 
immer  möglich,  mit  präziser  Sicherheit  Herderscheinungen  und  Nachbar- 
symptome gegeneinander  abzugrenzen. 

Es  bestehen  Beziehungen  zwischen  den  Seheindrücken  und  Koordinations- 
bewegungen, welch  letztere  zwar  vornehmlich  vom  Muskelsinn  abhängig  sind, 
deren  Abhängigkeit  von  den  Seheindrücken  jedoch  da  in  die  Erscheinung 
tritt,  wo  es  zum  Verlust  der  Gemein-  und  Muskelgefühle  gekommen  ist. 
So  sind  die  Tabetiker  z.  B.  bei  geöffnetem  Auge  imstande,  das  Gleichgewicht 
zu  bewahren;  bei  geschlossenen  Augen  geraten  sie  ins  Schwanken  und  können 
sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  (RoMBERGsches  Phänomen).  Man  nimmt  an, 
daß  auf  Bahnen,  die  vom  Pulvinar  thalami  optici  ausgehen,  visuelle  Reize 
als  Impulse  für  die  Regulierung  motorischer  Funktionen  übertragen  werden. 
So  nimmt  Grünhagen  den  Thalamus  opticus  als  zentrale  Vereinigungsstelle 
der  willkürlich  motorischen  Nervenfasern  an.  Auch  besteht  eine  Verbindung 
zwischen  Thalamus  opticus  und  Cerebellum,  jenem  Zentralorgan,  welches  mit 
der  Gleichgewichtserhaltung  unseres  Körpers  enge  Beziehungen  aufweist. 
Die  Verbindung  der  GRATioLETschen  Sehstrahlung  mit  dem  Thalamus  opticus 
scheint  die  Bahn  darzustellen,  auf  welcher  die  Bewegung  nach  optischen  Merk- 
malen, also  nach  der  Taxation  der  Entfernung,  erfolgt. 

Die  Sehfasern,  die  zu  den  vorderen  Vierhügeln  ziehen,  stehen  zu  den  Augen-  vilhifgefa). 


1)  Siehe  Bernheimer,  in  Gräfe-Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.    IL  Aufl. 
^)  Wilbrand-Säxgee,  Die  Neurologie  des  Auges. 
3)  Bach,  Zeitschrift  f.  Augenheilkunde  II, 
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Fig.  38.  Schema  der  Seilbahnen. 

0  Nerv,  opticus;  ch  Chiasma;  ti-  Tractus  opticus;  p  Primäre  Opticusganglien  ; 
g  Gratioletsche  Sehstrahlung;  ce  Großhirnrinde. 
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bewegungcii  in  Beziehung.  Bei  Vierhügelläsionen  finden  sich  häufig  Blick- 
lähmungen nach  oben  und  unten,  die  an  und  für  sich  selten  sind,  so  daß  man 
aus  diesem  Zusammentreffen  eine  Beziehung  von  Vierhiigeln  zu  den  Blick- 
wendungen erkennen  kann.  Die  dem  Pupillarreflex  dienenden  Sehnervenfasern 
biegen  vom  Corpus  geniculatum  externum  zum  vorderen  Vierhügelpaar  ab 
und  biegen  von  dort  zum  Sphinkterkern  um. 

Die  dem  eigentlichen  Sehen  dienenden  Optikusfasern  scheinen  nur  in  das  Corp.  genicul. 
Corp.  geniculatum  ext.  einzustrahlen.   Die  Sehfasern  ziehen  von  hier  durch 
die  sogenannte  GRATiOLETSche  Sehstrahlung  zum  Hinterhauptslappen  des 
Großhirns. 

Bevor  man  die  zwei  diskutierten  Möglichkeiten  des  Anschlusses  der  Seh-  Art 
nervenfasern  an  die  Großhirnrinde  erwägt,  muß  man  eines  Umstandes  ein-''wtetoel"ven- 
gedenk  sein,  der  sich  aus  dem  Verhalten  bei  der  Hemianopsie  ergibt.  In  vielen  Jrf,ßt"rf"intje 
Fällen  solcher  Halbblindheiten  findet  man  bei  der  Gesichtsfeldaufnahme 
nicht  eine  senkrechte  Scheidelinie  zwischen  linker  und  rechter  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes,  sondern  dieselbe  biegt  um  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens 
in  runder,  elliptischer  oder  birnförmiger  Art  herum;  man  redet  in  diesem  Fall 
von  einem  »überschüssigen  Gesichtsfeld«,  dessen  Vorhanden-  oder  Nicht- 
vorhandensein man  für  eine  genauere  Lokalisation  der  Störung,  ob  vor  oder 
hinter  den  primären  Optikusganglien,  verantwortlich  gemacht  hat  (s.  w.  u.). 

Die  Möglichkeit,  daß  überhaupt  ein  »überschüssiges  Gesichtsfeld <(  vor-  wilbrands 
kommt,  weist  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Besonderheit  hin,  in  der  die  Macula  '  '^^^'^^^ 
lutea  zum  Hinterhauptlappen  geleitet  wird.  Die  eine  der  für  die  Erklärung 
dieser  Tatsache  aufgestellte  Meinung  geht  nun  dahin,  daß  die  Macula  lutea 
in  jeder  Gehirnhälfte  vertreten  sei  (Doppelversorgung  der  Macula  lutea). 
WiLBRAND,  der  vornehmlich  diese  Meinung  vertritt,  nimmt  als  Grundlage 
dieser  Doppelversorgung  eine  dichotomische  Teilung  der  Maculafasern  im 
Chiasma  an  (Heine  verlegt  diese  Gabelung  der  Sehfasern  hinter  die  pri- 
mären Optikuszentren) ;  des  weiteren  nimmt  Wilbrand  eine  entsprechend 
räumlich  verteilte  Korrespondenz  zwischen  Netzhaut  und  Hinterhauptslappen 
an,  so  daß  auch  nur  ein  ganz  engbegrenzter  Bezirk  des  Hinterhauptlappens 
der  Macula  lutea  entspräche  (Projektion  der  Netzhaut  auf  die  Hirnrinde). 
Diese  Annahme  wird  durch  Gesichtsfeldausfälle  bewiesen,  die  nur  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  betrafen.  So  hat  Wilbrand  eine  ganz  zirkumskripte 
Hirnverletzung  am  Hinterhaupt  durch  Eindringen  eines  spitzen  Gegenstandes 
beschrieben;  es  fanden  sich  ganz  kleine  homonyme  Defekte  in  den  zuge- 
ordneten Gesiclitsfeldhälften.  Auch  UhthoffI)  hat  derartige  Fälle  gesehen: 
einmal  stellten  sich  nach  einem  Schlaganfall  ganz  zirkumskripte,  homonyme 
Gesichtsfelddefekte  am  Fixierpunkt  ein;  in  einem  andern  Fall  fand  sich  nach 
Verletzung  mit  Impression  des  Schädels  am  Hinterhaupt  durch  einen  herab- 
fallenden Mauerstein  in  der  Gegend  des  Sehzentrums  eine  auf  das  Sehzentrum 
beschränkte  homonyme  Halbblindheit. 

Bernheimer,  der  anatomisch  eine  derartige  Vermischung  der  rechts-  und  ^y^^™pyJJJ5f^ 
linkseitigen  Optikusfasern  im  Tractus  opticus  nachwies ,  daß  beim  Eintritt 
derselben  in  das  Corp.  genicul.  ext.  eine  Trennung  nicht  mehr  möglich  sei, 
schließt  sich  bei  der  Frage  nach  dem  Anschluß  der  Sehnervenfasern  an  den 
Cortex  der  v.  MoNAKOwschen  Ansicht  an.  Nach  diesem  Autor  splittern  sich  die 
von  peripheren  Ganglienzellen  der  Retina  ziehenden  Fasern  nur  um  einen  oder 
wenige  Kerne  der  primären  Optikuszentren  auf;  anders  bei  den  Fasern,  die 
von  Partien  kommen,  die  der  Macula  lutea  entsprechen:  dieselben  splittern  , 


1)  Eektoratsrede  1908. 
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sich  gegen  viele  der  liier  liegenden  Kerne  auf.  Nach  dieser  Ansicht  findet  sich 
also  eine  gehäufte,  summierende  Verbindung  der  Maculafasern  zum  Cortex, 
wodurch  die  Pravälenz  dieser  Stelle  des  Sehens  erklärt  wird. 

Der  klinische  Stützpunkt  dieser  letzteren  Auffassung  soll  sich  nach  Bern- 
heimer  darin  finden,  daß  solche  Fälle,  in  denen  bei  normaler  Funktion  der 
peripheren  Netzhautteile  ausschließlich  die  den  Maculahälften  entsprechenden 
Gesichtsfeldteile  ausgefallen  wären,  äußerst  selten  sind.  Oben  wurde  aber 
bereits  über  solche  Fälle  referiert  (Wilbrand,  Uhthoff  u.  a.);  angesichts  dieser 
Tatsache  könnte  man  die  Bernheimer-v.  MoNAKOwsche  Ansicht  meines  Er- 
achtens nur  durch  die  Annahme  stützen,  daß  die  den  Maculateilen  entsprechen- 
den Gesiclitsfeldausfälle  die  Überbleibsel  einer  totalen  Hemianopsie  seien.  In 
diesem  Zusammenhang  könnte  man  einer  Beobachtung  Haabs^)  Erwähnung 
tun,  die  sich  auf  zentrale  hemianopische  Defekte  bei  einem  61  Jahre  alten 
Herrn  bezieht.  »Die  genauere  Nachfrage  ergab,  daß  offenbar  gleich  nach  dem 
Eintritt  der  Störung  der  Ausfall  viel  größer  und  stärker  war;  denn  es  sei  eine 
Person,  sobald  sie  beim  Spazieren  links  vom  Patienten  ging,  plötzlich  gänzlich 
verschwunden.«  Bei  einer  solchen  Auffassungsweise  würde  natürlich  die  gegen- 
sätzliche Erklärung  einmal  des  überschüssigen  Gesichtsfeldes,  die  die  Prävalenz 
der  Macula  lutea  dartut,  und  sodann  der  nur  zentral  vorkommenden  hemi- 
anopischen  Defekte,  die  eine  größere  Vulnerabilität  demonstrieren,  aus  der 
Bernheimer-v.  MoNAKOwschen  Anschauung  über  die  Anknüpfung  der  Seh- 
bahnen an  die  Großhirnrinde  Schwierigkeiten  des  Verständnisses  bereiten, 
die  durch  die  Annahme  quantitativ  und  qualitativ  verschiedenartig  wirkender 
Schädlichkeiten  kaum  behoben  werden  dürften.  Auch  die  Annahme  Rönnes^), 
daß  die  Aussparung  der  Macula  lutea  bei  Hemianopsie  als  funktioneller 
Rest  einer  Hemiamblyopie  zu  deuten  sei,  begegnet  angesichts  der  Tatsache 
kleiner  zentraler,  hemianopischer  Defekte  derselben  eben  erörterten  theo- 
retischen Schwierigkeit, 
chiasma-  Affcktioneu  des  Chiasmas  oder  in  der  Gegend  der  Kreuzungsstellen  des 
ffektionen.  geh^erven  (Hypophysistomoren,  Akromegalie,  Lues  cerebri,  destruktive 
Prozesse  der  Sella  turcica  u.  a.  m.^))  rufen  heteronyme  »Gesichtsfelddefekte« 
hervor;  dem  Ausfall  auf  der  linken  temporalen  oder  nasalen  Seite  des  Ge- 
sichtsfeldes entsprechen  Defekte  ebenfalls  der  gleichnamigen  Teile  auf  der 
anderen  Seite.  Da,  wie  erwähnt,  die  gekreuzten  Sehnervenfasern  am  Boden 
des  CMasmas  verlaufen,  während  seine  Decke  von  ungekreuzten  eingenommen 
wird,  so  ergibt  sich,  daß  Prozesse,  die  an  der  Basis  des  Chiasmas  sich  abspielen, 
den  Ausfall  der  beiden  nasalen  Netzhauthälften  zur  Folge  haben  (temporale 
Hemianopsie);  destruktive  oder  raumbeengende  Prozesse  am  Chiasmadach 
zerstören  die  Funktionen  der  temporalen  Netzhauthälften  (nasale  Hemianopsie). 
Die  erste  Art  der  heteronymen  Hemianopsie  ist  häufiger;  Hirschbbrg  be- 
zeichnet sie  in  geistreichem  Vergleich  als  »Scheuklappenhemianopsie«.  Nett- 
LESHipi^)  betonte,  daß  der  Beginn  des  Netzhautausfalles  sich  unter  dem  Bilde 
einer  Amblyopie  präsentieren  kann,  und  daß  allmähhch  temporale  Hemianopsie 
eintritt.  Demgegenüber  betont  Uhthoff,  der  ebenfalls  den  Beginn  einer 
temporalen  Hemianopsie  als  beiderseitiges  parazentrales  Skotom  nach  außen 
vom  Fixierpunkt  beobachten  konnte,  daß  das  Skotom  doch  schon  charakte- 
ristische Eigenarten  besaß:  es  schnitt  mit  der  vertikalen  Trennungslinie 

1)  Magnus,  Unterrichtstafeln,  Fall  24a  u.  b. 

2)  Klinisclie  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1911. 

Ich  verweise  auf  die  außerordentlich  wertvolle  Darstellung  Uhthoffs  in  Gräfe- 
Sämisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde. 
*)  Zitiert  nach  Uhthoff. 
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scharf  ab  und  erstreckte  sicli  von  ihr  nacli  außen.  Das  Skotom  wurde  während 
der  Beobachtungszeit  von  5  Jahren  umfangreicher,  bis  es  schließlich  die  ganzen 
äußeren  Gesichtsfeldhälften  ausfüllte. 

Die  sich  bei  Chiasmaaffektionen  findenden,  außerordentlich  großen  Wechsel 
der  Funktion  sind  zum  Teil  auf  das  Platzen  einer  Cyste  zu  beziehen  i),  in 
anderen  Fällen  spielen  w^ohl  Veränderungen  des  Lumens  bei  gefäßreichen 
Tumoren  eine  Rolle  2). 

Eine  genauere  Analyse  des  Gesichtsfeldes  bei  heteronymer  Hemianopsie, 
kann,  worauf  Rönne'')  aufmerksam  macht,  interessante  Hinweise  auf  den  spe- 
zielleren Faserverlauf  im  Chiasma  abgeben.  Es  ist  nämlich  bekannt,  daß  die  Seh- 
nervenfasern in  der  nasalen  Hälfte  der  Netzhaut  von  der  Stelle  des  Sehnerven- 
eintrittes radienförmig  zur  Peripherie  ziehen;  anders  verhält  es  sich  in  der 
temporalen  Netzhauthälfte:  hier  umgreifen  die  Nervenfasern  oben  und  unten 
bogenförmig  die  Macula,  sie  stoßen  in  einer  den  temporalen  unteren  von  dem  ■ 
temporalen  oberen  Netzhautquadranten  trennenden  Raphe  aneinander  (siehe 
Kap.  IV).  —  Aus  zwei  genauer  analysierten  Fällen  von  temporaler  Hemian- 
opsie schließt  Rönne,  daß  zwar  im  Chiasma  eine  Kreuzung  vor  sich  geht,  die 
ungekreuzten  wie  gekreuzten  Bündel  aber  noch  dieselbe  Lagerung  wie  in 
der  Netzhaut  bewahren. 

Eine  Umlagerung  der  Nervenfasern  ist  nun  aber  nach  Rönne  anzunehmen,  Homonyme 
und  zwar  dergestalt,  daß  sich  Nervenfasern,  die  von  identischen  Netzhaut-  ^Hemianopsie, 
stellen  stammen,  »finden (t;  daß  hierbei  die  gekreuzten  Sehnervenfasern  sich 
zu  den  ungekreuzten  lagern,  ist  Rönne  geneigt,  aus  dem  häufig  konstatierten 
Auftreten  von  Quadrantenhemianopsie  zu  schließen,  eine  Form,  die  die 
»Rahpe«  der  temporalen  Netzhauthälften  widerspiegelt.  Denn,  ebenso,  wie 
ein  totaler  Ausfall  des  Sehens  nach  der  linken  oder  rechten  Seite  bei  der, 
Hemianopsie  statthaben  kann,  finden  sich  Defekte,  die  mit  der  durch  den 
Fixierpunkt  gezogenen  Horizontalen  abschließen  (Quadrantenhemianopsien). 
Andererseits  kann  der  homonyme  Defekt  mehr  regellos  sein;  er  kann  z.  B. 
sektorenförmig  beginnen,  um  immer  mehr  totalhemianopisch  sich  zu  gestalten, 
und  schließlich  in  umgekehrter  Weise  wieder  geringer  werden,  wie  z.  B.  Uht- 
HOFF  ein  Beispiel  einer  solchen  Hemianopsie  in  auf-  und  absteigender  Phase 
mitteilt.  Ebenso  wie  die  lieteronyme,  kann  auch  die  homonyme  Hemianopsie 
nur  für  Farben,  oder  für  Farben  und  Weiß  bestehen.  Das  Verhältnis  einer 
solchen  relativen  Hemianopsie  (Heniiachromasie)  zur  voll  ausgebildeten 
Hemianopsie  ist  nach  Lenz  =  5  :  76*).  Eine  Hemianopsie  kann  auch  gelegent- 
lich beiderseitig  auftreten,  so  daß  nur  noch  ein  kleines  zentrales  Gesichtsfeld 
(beiderseitiges  überschüssiges  Gesichtsfeld)  mit  guter  zentraler  Sehschärfe 
restiert;  solche  Formen  der  Hemianopsie  sind  schon  von  Förster  und 
Schweigger  mitgeteilt  worden.  Auch  diese  doppelseitige  Hemianopsie 
kann  sich  nur  auf  Farben  erstrecken^);  oder  bei  einer  einseitigen,  totalen 
Hemianopsie  kann  sich  eine  Farbenhemianopsie  auf  der  anderen  Seite 
finden '''). 

Der  hemianopische  Defekt  des  Gesichtsfeldes  bildet  eine  große  Sehstörung,  sehstoiungen, 
die  Unsicherheit  und  Behinderung  der  Patienten  mit  sich  führt.   So  vermag  ifj^^j^^^'p'iy^f/g'^ 
der  Hemianopiker  beim  Blick  gerade  aus  nur  die  nach  einer  Seite  gelegenen  i^feid  bedingt 

1)  Erdheim,  Sitznngsbericlit  d.  kaiserl  Akad.  d.  Wisscnscli.  Wien  1904. 

2)  DE  Kleijn,  Arcli.  f.  Opbthahn.  LXXX. 
Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1910. 

*)  Zur  Pathologie  der  zerebralen  Selibalinen,  v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.  LXXII. 
■')  z.  B.  Steffan,  Arch.  f.  Ophthalin.  XXVII. 
Schöler-Uhthoff,  Beiträge  usw.  Berlin  1884. 


184 


W.  Lohmann. 


Gegenstände  zu  sehen,  ein  Umstand,  der  namentlich  die  freie  Bewegung 
auf  der  Straße,  auf  öffentliclien  Plätzen  usw.  stark  beeinträchtigt.  Besonders 
hinderlich  wird  der  Defekt  dann  werden,  wenn  der  Patient  auf  einer  dem 
Gesichtsfeldausfall  entgegengesetzten  Seite  der  Straße  sich  bewegt.  Die  nach 
rechts  sich  findende  Halbblindheit  behindert  des  weiteren  den  von  ihr  Be- 
fallenen, wie  eine  Überlegung  lehrt,  sehr  stark  beim  Lesen  und  Schreiben; 
weniger  ist  dies  der  Fall  bei  der  umgekehrten  Art  der  Hemianopsie. 
Hirschberg  erzählte  in  einer  Diskussion  ein  sehr  schönes  Beispiel  von 
einem  Rabbiner,  der  von  einer  rechtseitigen  Hemianopsie  heimgesucht 
wurde.  Derselbe  war  außerstande,  deutsche  Schrift  zu  lesen;  hingegen  las 
er  hebräische  Texte,  ohne  zu  stocken.  Auch  kleine  zentrale,  hemianopische 
Defekte  bedingen  nach  Wilbrands  Beobachtungen  i)  eine  bedeutende  Be- 
einträchtigung beim  Lesen. 

Störung  der  Bei  zwci  Hemiauopikern  konnte  ich  2)  eine  Störung  der  absoluten  Lokali- 
^''^?sLTion"''bä^'  sation  nachweisen,  die  sich  ergab,  wenn  man  mit  verdecktem  Arm  einen  Strich 

Hemianopsie,  jj^^  abgedeckten  Gesichtsfeld  ergänzen  ließ.  Dabei  fand  sich  bei  einer  recht- 
seitigen Hemianopsie  dieser  Fehler  besonders  ausgesprochen,  Avenn  mit  der 
rechten  Hand  untersucht  wurde.  Die  Annahme  einer  Störung  der  Verbindung 
zwischen  linkem  Hinterhauptslappen  zu  den  linkseitigen  Zentren  der  Motilität 
für  die  rechte  Körperhälfte,  verwarf  ich  zugunsten  der  Annahme,  daß  infolge 
der  rechtseitigen  Hemianopsie  eine  Korrektur  des  Lokalisationsfehlers  nur 
beim  sichtbaren  linken  Arm  eingetreten  war.  Wenn  man  sich  selbst  durch  eine 
entsprechende  Blende  ein  Gesichtsfeld  verschafft,  wie  es  der  Halbblindheit 
entspricht,  so  macht  man  ebenfalls  bei  der  Lokalisation  bedeutende  Fehler. 
Dabei  fällt  einem  die  Unsicherheit  bei  halbem  monokularen  Gesichtsfeld  auf, 
die  ich  jener  Unsicherheit  vergleichen  möchte,  die  sich  einem  aufdrängt,  wenn 
^  man  nach  beidäugigem  Sehen  mit  einem  Auge  sich  Rechenschaft  über  die 

Tiefenlage  der  Gegenstände  zu  geben  versucht.  —  Die  besprochenen  Lokali- 
sationsfehler  sind  offenbar  mit  verantwortlich  zu  machen  für  die  Unsicherheit 
des  Sehens  und  Gehens,  worüber  die  Hemianopiker  klagen;  sie  dürften  durch 
den  hemianopischen  Defekt  als  solchen,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht, 
erklärt  sein,  also  eine  Störung  terminalen  Ursprunges  darstellen. 

Augenmaß-  Als  Weitere  Sehstörung,  die  durch  den  GesichtsfeldausfaU  erklärbar  wird, 
H^mianopüier.  i^t  ciuc  Augenmaßstöruug  zu  nennen,  die  zuerst  von  D.  Axenfeld''^)  beschrieben 
wurde.  Sie  besteht  darin,  daß  die  Hälftung  eines  Papierstreifens  so  vorge- 
nommen wird,  daß  die  nach  der  blinden  Seite  gelegene  Hälfte  zu  klein  aus- 
fällt. LiEPMANN  und  Kalmuss*)  untersuchten  diesen  nur  an  einem  Kranken 
von  AxENFELD  beobachteten  Fehler  bei  einer  größeren  Untersuchungsreihe 
und  konnten  genauere  Angaben  über  diese  Augenmaßstörung  machen.  Die 
Untersuchungsreihe  der  genannten  Autoren  erstreckte  sich  auf  zehn  Patienten. 
In  81%  der  von  diesen  vorgenommenen  Halbierungen  trat  der  Fehler  typisch 
in  der  von  Axenfeld  angegebenen  Weise  zutage',  in  10%  waren  die  ge- 
hälfteten  Strecken  gleich  imd  nur  in  9%  waltete  der  umgekehrte  Fehler  ob. 
Einige  der  Kranken  machten  den  Fehler  durchweg,  während  er  bei  anderen 
nur  in  geringerem  Grade  zutage  trat,  so  daß  er  bei  Avenigen  Versuchen  leicht 
entgehen  konnte. 

Bezüglich  der  Erklärung  dieses  Phänomens  hatte  Axenfeld  auf  die 
WuNDTsche  Erklärung  der  Diskrepanzen  von  Streckeneinteilungen  bei  mono- 

1)  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilknnde  1908. 
■  2)  Aich.  f.  Ophthalm.  LXXX. 
3)  Neurolog.  Zentralblatt  1894. 
Berl.  Min.  Wochenschrift  1900. 
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kiilarer  Betrachtung  zurückgegriffen.  Die  Uberschätzung  der  oberen  Hälfte 
einer  Vertikalen  (man  macht  sie  zu  klein)  erklärt  sich  nach  Wundt  daraus, 
daß  der  untere  gerade  Augenmuskel  bei  gleicher  Länge  den  oberen  ziemlich 
bedeutend  an  Querschnitt  übertrifft.  Ebenso  soll  der  KuNDSche  Teilungs- 
versuch (Überschätzung  des  nach  nasal  gelegenen  Teiles  einer  horizontalen 
Strecke)  1)  nach  Wundt  aus  Muskelkräften,  nämUch  dem  Überwiegen  des 
inneren  über  den  äußeren  geraden  Augenmuskel,  erklärt  werden.  Hier  liegt 
aber  die  Sache  anders  wie  bei  der  Vertikalen,  da  nämlich  für  gewöhnlich  die 
überschätzte  Strecke  auf  selten  des  stärkeren  Muskels  liegt;  und  nur  in  Aus- 
nahmefällen, wenn  ein  umgekehrtes  Verhalten  vorliegt  [Fischer  2),  Münster- 
BERG^)],  könnte  die  WuNDTSche  Erklärung  genügen. 

AxENFELD  nahm  bei  seinem  Hemianopiker  eine  leichte  Parese  des  einen 
Kect.  int.  und  des  anderen  Rect.  ext.  an ;  imd  nun  folgerte  er,  daß  die  Erklärung 
der  Sehstörung  sich  aus  der  von  Wundt  für  das  normale  Auge  angeführten 
ergebe ;  nur  daß  hier  nicht  der  größere  oder  geringere  Querschnitt  des  Muskels, 
sondern  die  größere  oder  geringere  Leistungsfähigkeit  desselben  anzunehmen 
sei.  Löser*)  konnte  gegen  diese  Erklärung  einen  schlagenden  Beweis  vor- 
bringen, da  er  eine  bilaterale  linkseitige  Hemianopsie  beobachtete,  die  mit 
einer  linkseitigen  Abducensparese  verknüpft  war.  Das  gelähmte  und  das  nicht 
gelähmte  Auge  machten  denselben  Fehler. 

Ich  glaube,  die  Augenmaßstörung  muß  auf  die  Raumwerte  zurückgeführt 
werden,  welche  in  der  Wetzhaut  vorhanden  sind.  Einmal  zeigen  die  )> Elemente 
der  äußeren  Netzhauthälfte  eine  steilere  Abstufung  der  Lokalzeichen  als  die 
Elemente  der  inneren  Hälfte;  ein  und  derselbe  funktionelle  Unterschied  ist 
temporal  bereits  nach  einer  geringeren  Anzahl  von  Elementen  in  einer  ge- 
ringeren Exzentrizität  erreicht  als  nasal«  (v.  Tschermak).  Auf  diesen  Um- 
stand muß  man  den  KuNDSchen  Teilungsversuch  zurückführen  (s.  0.).  Die 
Augenmaßstörung  kann  nicht  als  Variation  dieser  Täuschung  aufgefaßt  werden, 
da  ja  gerade  nur  entweder  die  nasale  oder  die  temporale  Hälfte  eines  Auges 
funktionsfähig  ist.  Sondern  es  kommt  hier  ein  anderes  Verhalten  der  retinalen 
Lokalzeichen  zum  Ausdruck,  nämlich  die  Tatsache,  daß  in  ein  und  dem- 
selben Meridian  sich  Abstufungen  der  Elemente  derart  zeigen,  daß  die  zentral 
gelegenen  mit  derselben  funktionellen  Wertigkeit  dichter  stehen  als  die 
peripheren.^) 

Fig.  39  stellt  nach  Tschermak  ein  Schema  der  Streckendiskrepanzen  im 
rechten  Auge  dar;  es  veranschaulicht  sehr  schön  objektive  und  subjektive 
Raummaße.  jiDie  ausgezogenen  Linien  stellen  geometrische,  konzentrische 
und  äquidistante  Kreise  dar.  Die  gestrichelten  Linien  verbinden  jene  Netz- 
hautelemente, welche  den  subjektiven  Eindruck  konzentrischer  und  äqui- 
distanter  Kreise  vermitteln.  ((  Tschermak  vergleicht  diese  funktionelle 
Differenzierung  mit  einer  morphologisch  z.  B.  bei  Korbblütlern  beobachteten 
dezentrierten  Anordnung  der  einzelnen  Blüten;  ich  glaube,  es  ist  wichtig,  bei 
dieser  funktionell  sich  ergebenden  Diskrepanz  auf  die  analogen,  anatomischen 
Verhältnisse  des  Auges  hinzuweisen,  die  sich  im  Verhalten  der  Ora  serrata^), 


1)  PoGGENDORFs  Annaleu  d.  Phys.  Bd.  CXX. 

2)  V.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.  XXXVII. 

3)  Beiträge  zur  experimentellen  Psychologie  1889. 
*)  Archiv  für  Augenheilkunde.  XLV. 

5)  V.  Tschermak,  Sammelreferat  in  Spiro  Aster  1905.  —  Feilchenfeld,  v.  Gräfes 
Arch.  f.  Ophth.  LXXIV.  —  Lohmann,  v.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.  LXXX.  —  Best,  Pflügers 
Archiv.  CXXXVI. 

6)  Schön  u.  Schultze,  Verh.  der  phys.  Gesellschaft.   Erlangen.  XXXIV. 
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dem  kleinen  Iriskreis,  und  dem  Verhältnis  der  exzentrischen  Lage  des  Seh- 
nerveneintritts zu  ihm  zu  erkennen  geben  i). 
Nicht  durch  den     Neben  den  drei  angeführten  Sehstörungen  der  Hemianopiker,  die  ihre 
'oefekrseibä^^Erklä       offenbar  in  dem  Defekt  selbst  finden,  sind  andere  Störungen  be- 
sehstönm^'e^n  ^^^^''i^^en  wordeu ,  die  eine  Komplikation  der  einfachen  Hemianopsie  vor- 
■  stellen.    So  hat  Westphal  einen  Hemianopiker  beobachtet,  der  das  Ent- 

oben 


unten 
Fig.  39. 

Objeklive  und  subjektive  Raummaße  der  Retina  (nach  Tscuerm'k). 


außen 


fernungsschätzen  und  das  Orientieren  im  Raum  eingebüßt  hatte  2).  Bei  diesem 
wie  auch  einem  ähnlichen,  von  Antons  mitgeteilten  Fall,  war  wahrscheinlich 
das  optische  Erinnerungsfeld  ergriffen,  daher  mußte  die  räumliehe  Auffassung, 
bei  der  eine  so  große  Menge  reproduktiver  Zutaten  vorhanden  sind  (s.  Kap.  X), 
verändert  werden.  Eine  weitere  eigenartige  Sehstörung  teUt  Lenz  mit,  die 
sich  durch  eine  Metamorphopsie  zu  erkennen  gab.  So  sah  ein  Patient  beim 
Betrachten  eines  Firmenschildes  das  eine  Ende  V2  m  tiefer  als  das  andere 


1)  Lohmann,  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  1906. 

2)  Zitiert  nach  Lenz,  v.  Gräfes  Aich.  f.  Ophth.  LXXIL 
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(in  einer  Entfernung  von  50  m);  einem  anderen  erschienen  die  Gesichter 
fratzenhaft,  und  alle  Gegenstände  verzerrt.  Lenz  denkt  bei  der  Erklärung 
dieses  Phänomens  in  Anlehnung  an  die  rationale  Metamorphopsie  (s.  Kap.  III) 
an  eine  Verlagerung  der  Großhirnrindenelemcnte.  Aber  es  handelt  sich  doch 
da  um  etwas  anderes ;  denn  das  Wesentliche  bei  der  retinalen  Metamorphopsie 
stellt  doch  die  Diskrepanz  zwischen  physikalisch  regulär  entworfenem  Bild  und 
der  durcheinander  gewürfelten  Netzhautelementc  dar,  wie  dies  sich  bei  der 
zentral  bedingten  Metamorphopsie  nicht  finden  dürfte.  Offenbar  ist  bei  dieser 
eine  Alteration  der  reproduktiven  Zutaten  im  Spiele ;  eine  Verwirrung  der  ab- 
strakten Vorstellungsformen  kann  den  Eindruck  nicht  mehr  unvermischt  dem 
Bewußtsein  übermitteln.  Worin  diese  Alteration  besteht,  das  ist  freilich 
eine  zurzeit  nicht  zu  beantwortende  Frage. 

Auch  die  in  den  blinden  Gesichtsfeldhälften  sich  vorfindenden  Halluzi- 
nationen (seltener  finden  sie  sicli  in  den  seilenden  Gesichtsfeldhälftcn)  sind 
als  Komplikationen  der  Hemianopsie  aufzufassen.  Diese  Halluzinationen, 
die  zuerst  von  SeguinI)  beschi'ieben  worden  sind,  und  denen  nach  Uht- 
HOFF  eine  gewisse  lokalisatorische  Bedeutung  zukommt,  da  sie  sich  meistens 
bei  Fähen  vorfanden,  bei  denen  der  Occipitallappen  und  seine  nächste  Nach- 
barschaft lädiert  war,  erscheinen  meistens  farlolos,  aber  auch  hie  und  da 
farbig^).  Bei  einem  Hemianopiker,  den  Uhthoff  beobachtete,  wurde  nach  der 
blinden  Seite  hin  monatelang  ein  heller  Weg  gesehen,  an  dessen  Rändern 
Riesen  und  Zwerge  standen.  Ein  anderer  Kranker  Uhthoffs  sah  Tiere  und 
Menschen  auf  der  erblindeten  Seite  neben  seinem  Bett  auftauchen  und  ver- 
schwinden. 

Die  Untersuchungen  Rehrs 3)  ergaben,  daß  bei  heteronymcr  Hemianopsie  Ariaptation  bei 
(also  bei  Cliismaerkrankungen)  sich  Adaptationsstörungen  in  den  gesunden  ^^«■""'•"ops'e- 
Gesichtsfcldteilen  nachweisen  lassen,  zu  einer  Zeit,  wenn  die  anderen  üblichen 
Methoden  in  den  betreffenden  Gesichtsfeldbezirken  eine  Veränderung  nicht 
erkennen  lassen.  Bei  der  homonymen  Hemianopsie  fand  Behr  ein  gegen- 
sätzliches Verhalten  der  Adaptation,  je  nachdem  eine  Traktushemianopsie 
vorlag  oder  die  Halbblindheit  auf  einen  zentraler  gelegenen  Herd  zurück- 
geführt werden  mußte.  Bei  Traktushemianopsie  war  eine  Störung  der  Adapta- 
tion nachzuweisen,  die  bei  den  übrigen  Hemianopsien  fehlt.  In  dieser  Tat- 
sache sieht  Behr  eine  Bestätigung  für  seine  Ansicht  (s.  Kap.  V),  daß  der 
Adaptation  ein  Reflexcharakter  zukommt,  und  daß  der  Reflexbogen  durch 
die  primären  Optikusganghen  geschlossen  wurde.  Auch  Wilbrand  und 
Sänger*)  glaubten  auf  Grund  des  Fehlens  von  Adaptationsstörungen  bei 
kortikalen  Hemianopsien  (im  Gegensatz  zu  dem  Vorhandensein  derselben 
bei  Traktushemianopsien)  die  Adaptationsstörungen  als  Schädigungen  zen- 
trifugaler Fasern  erklären  zu  müssen.  In  meiner  Arbeit  über  Adaptations- 
störungen^)  betonte  ich  demgegenüber,  daß  man  durcli  die  v.  MoNAKowsche 
Ansicht  über  die  Verknüpfung  von  den  subkortikalen  Zentren  mit  der  Hirn- 
rinde (eine  Ansicht,  die  freilich  zurzeit  durch  die  klinisch-pathologischen 
Ergebnisse  nicht  sehr  gestützt  erscheint  — •  s.  o.),  ebenso  das  Fehlen  von 
Adaptationsstörungen  bei  kortikalem  Leiden  erklären  könne  wie  das  «über- 
schüssige Gesichtsfeld  k. 


1)  Journ.  of  neiiro-ment.  diseases  1881. 

2)  So  bei  Uhthoff,  Monatsschrift  f.  Psychiatr.  u.  Xeurol.  V. 

3)  Arch.  f.  Ophth.  LXXV. 

*)  Xeurologie  des  Auges.  III. 

5)  V.  Gräfes  Arch.  f.  Ophth.  LXV. 
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Tiactu^-^oder  Zur  Frage  nach  einer  sicheren  klinischen  Entscheidung,  ob  eine  Hemianopsie 
Hemianopsis.  sich  auf  eine  Störung  im  Traktus  oder  jenseits  der  primären  Optikusganghen 
bezieht,  wird  weiterhin  noch  die  hemianopische  Pupillenstarre,  das  über- 
schüssige Gesichtsfeld  und  das  von  Wilbrand  angegebene  »hemianopische 
Prismenphänomen«  herangezogen.  Der  Wert  dieser  Untersuchungsergebnisse 
ist  zurzeit  noch  kontrovers  (z.  B.  Heine,  BehrI)  auf  der  einen,  Hess,  Krusius^) 
auf  der  anderen  Seite). 


Eine  häufige  Erkrankung  von  vorübergehender  Erscheinung  stellt  das 
Flimmerskotom  dar;  Förster  bezeichnete  es  als  »Amaurosis  partialis  fugax«. 
Da  es  sich  häufig  mit  Migräne  verbunden  zeigt,  hat  man  die  Erkrankung  auch 
»Migraine  ophtalmique«  genannt.  Von  den  meisten  Autoren  werden  als 
Grund  des  Fümmerskotoms  vasomotorische  Störungen  der  Großhirnhemisphäre 
angeführt;  dabei  beschuldigen  die  einen  einen  Gefäßkrampf,  die  anderen  eine 
Gefäßlähmung  für  die  Zirkulationsstörung.  Das  Flimmerskotom^),  das  die 
mannigfachsten  Ursachen  haben  kann,  wurde  von  A.  v.  Reuss*)  in  folgende 
Unterabteilungen  gegliedert : 

1.  Es  besteht  ein  flimmernder,  durchschimmernder  oder  undurchsichtiger 
Nebel,  der  das  ganze  Gesichtsfeld  einnimmt,  keine  bemerkbare  Bewegung  zeigt 
und  nur  das  Zentrum  frei  läßt. 

2.  Nahe  am  Gesichtsfeldzentrum  entsteht  ein  Skotom,  das  sich  mit  leuchten- 
den Zickzacklinien  umgibt,  die  in  lebhaft  flimmernden  Bewegungen  sind.  Die 
Zickzacklinien  bilden  einen  Kreis,  oder  einen  Bogen.  Das  Phänomen  ver- 
schwindet in  der  Peripherie  unter  steter  Vergrößerung  der  leuchtenden 
Linie. 

a)  Dieses  Vergrößern  und  Verschwinden  erfolgt  sehr  rasch,  und  die  Er- 
scheinung entsteht  sogleich  von  neuem  usw. 

b)  Die  Veränderung  entsteht  langsam,  ohne  sich  im  Anfall  zu  wieder- 
holen. 

3.  Es  treten  trübe  oder  leuchtende  Flecken  im  Gesichtsfeld  ein,  die  flimmern, 
aber  keine  zickzackförmige  Bewegung  zeigen;  sie  verschwinden,  ohne  sich  zu 
vergrößern,  rasch  oder  langsam. 

4.  Es  besteht  wirkliche  Hemianopsie  olme  Leuchten  und  Flimmern. 
Die  dritte  Gruppe  dieser  E.EUSSschen  Übersicht  ist  wohl  anders  aufzufassen 

als  die  übrigen  Fälle;  diese  (einseitigen!)  Phänomene  bezeichnet  man  besser 
mit  Mauthner^)  als  »retinale«  Flimmerskotome,  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
zerebralen.  Die  vierte  Gruppe,  welche  eine  wirkliche  transitorischeHemianopsie 
vorstellt,  nahm  v.  Reuss  mit  in  die  Gruppierung  auf,  weil  sie  alternierend 
mit  Flimmerskotom  auftrat. 

Das  Skotom  selbst  schildert  v.  Reuss  als  trüben  Fleck,  der  das  dahinter- 
liegende  verdeckt;  manchmal  wird  der  Fleck  orangegelb,  oder  violettgrau 
gesehen.  Das  Skotom  ist  immer  negativ;  meistens  absolut  und  häufig  auch 
relativ  (Siegriest).  Wenn  man  durch  ein  gefärbtes  Glas  schaut,  erscheint 
das  Skotom  an  der  komplementären  Farbe*').  Die  Erscheinungsform,  welche 
V.  Reuss  unter  2b  anführt,  ist  die  häufigste  des  Flimmerskotoms.  Bezüglich 


1)  Klinische  Monatsblätter.  XLVIII. 

2)  Arch.  f.  Augenheilk.  LXV. 

3)  Siehe  Wilbrand-Sänger,  Neurologie  des  Auges.  —  Pichler,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1911. 

*)  Wiener  medizin.  Presse  1876. 

5)  Vorträge  aus  d.  Gesamtgebiet  d.  Augenheilkunde.  Wiesbaden  1881. 

^)  V.  Reuss,  Arch.  f.  Augenheilkunde.  53.  —  Lohmann,  Zeitschrift  f.  Sinnesphysiol.  46. 
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des  Verlaufs  des  flimmernden  Bogens  ist  mit  Pichler  eine  zentripetale  Form 
von  einer  zentrifugalen  zu  trennen ;  bei  der  letzteren  erweitert  sich  der  Bogen, 
im  Zentrum  beginnend,  gegen  die  Peripherie ;  oder  er  beginnt  in  der  Peripherie 
und  verkleinert  sich,  dem  Zentrum  sich  nähernd. 

Im  ersten  Stadium  des  Anfalls  tritt  ein  zentrales  Skotom  auf.  Der  Kranke 
beschreibt  es  als  eigentümlich  unbehagliche  Störung;  v.  Reuss  erzählt  von  sich, 
daß  es  ihn  öfter  veranlaßt  hat,  seine  Brille  zu  putzen.  Mir  erzählte  ein  Herr, 
daß  er  in  einer  Sitzung  beim  Vortrag  plötzlich  von  dieser  eigenartigen  Seh- 
störung überfallen  wurde,  und  darüber  einen  solchen  Schrecken  empfand, 
daß  er  kaum  seine  Rede  zu  Ende  bringen  konnte.  —  Im  zweiten  Stadium  ver- 
schwindet meistens  das  zentrale  Skotom,  und  nun  tritt  die  charakteristische 
flimmernde  Bewegung  ein.  Das  Skotom  kann  dabei  sich  innerhalb  der 
flimmernden  Zacken  befinden  und  nach  Vorschreiten  des  flimmernden  Bogens 
diesem  folgen,  oder,  wie  es  v.  Reuss  von  sich  selbst  beschreibt,  auf  der  Höhe 
des  Anfalls  brauchen  Skotom  und  Zickzackbogen  in  keinem  örtlichen  Zu- 
sammenhang zu  stehen. 


Als  Seelenblindheit  bezeichnet  man  einen  Zustand,  bei  dem  die  optische  Tianskorukaie 
Empfindung  intakt  ist,  jedoch  ein  Ausfall  der  Erinnerungsbilder,  der  repro-  ^'^''^'^'"^""se"- 
duktiven  Zutaten  (s.  Kap.  I),  stattgefunden  hat.  Man  nimmt  an,  daß  das 
optische  Erinnerungsfeld  in  der  Großhirnrinde  von  jenem  der  optischen 
Empfindung  getrennt  ist;  eine  Arbeitsteilung,  die  einmal  eine  möglichst 
große  Auffassungsfähigkeit  der  optischen  Empfindung  und  andererseits  eine 
reichliche  Möglichkeit  der  Vermischung  derselben  mit  Erinnerungsbildern 
gewährleistet  1).  Fälle  reiner  Seelenblindheit  sind  sehr  selten,  meistens  finden 
sich  dabei  Störungen  des  Sehens  in  Form  von  Hemianopsien.  Ein  gut  beob- 
achteter Fall  reiner  Seelenblindheit  stellt  Charcots  Mitteilung 2)  dar,  die 
sich  auf  einen  Herrn  bezieht,  der  früher  ein  außerordentliches  Gedächtnis 
für  visuelle  Eindrücke  besaß.  In  seiner  Erkrankung  deuchte  es  ihm  jedesmal, 
wenn  er  in  seine  Heimatstadt  zurückkehrte,  als  käme  er  in  eine  fremde  Stadt. 
Er  betrachtete  die  Monumente,  die  Gebäude  und  Straßen  mit  demselben 
Erstaunen,  als  wenn  er  sie  zum  erstenmal  sehe ;  erst  allmählich  kam  ihm  dann 
die  Erinnerung  wieder.  Obwohl  er  früher  guter  Zeichner  war,  war  er  nicht 
mehr  imstande,  ähnliche  Figur  zu  zeichnen;  sein  eigenes  Spiegelbild  erkannte 
er  nicht. 

Bei  der  Seelenblindheit  kann  man  verschiedene  Formen  aufstellen,  je  nach  Forme»  der 
den  einzelnen  Erinnerungsgruppen,  die  abgespalten  sind.  Man  nennt  solche' '^'^ '^'^ 
Fälle,  bei  denen  ein  Begreifen  von  Außendingen  durch  das  Getast  und  Gehör, 
nicht  aber  durch  das  Gesicht  besteht,  »optische  Aphasien«  (Freund).  Eine 
andere  Form  stellt  die  Alexie  dar;  fordert  man  einen  solchen  Patienten  auf, 
Buchstabenbilder  mit  dem  Finger  nachzuziehen,  so  vermag  er  es,  während 
er  den  Buchstaben  nicht  nennen  und  nicht  lesen  kann.  Ich  selbst  habe  einen 
Kaufmann  gesehen,  der  ein  außerordentlich  guter  Rechner  Avar.  Derselbe 
wurde  auf  sein  Leiden  dadurch  aufmerksam,  daß  er  Termine,  die  er  sich  notiert 
hatte,  versäumte,  da  er  die  Notizen  falsch  las.  Es  fand  sich  eine  Quadranten- 
hemianopsie  und  die  Unmöglichkeit,  mehrere  Zahlen  zu  lesen;  z.  B.  konnte 
der  Patient  nicht  die  Zahl  153  lesen,  er  gab  an:  13  oder  15;  hingegen  war  er 
imstande,  die  einzelnen  Zahlen  1,  5,  3  der  Reihe  nach  zu  lesen. 


1)  z.  B.  Ziehen,  Das  Gedächtnis.  Berlin  1908. 

2)  Mitgeteilt  nach  Wilbrand,  Die  Seelenblindheit.  Bergmann,  Wiesbaden  1887. 
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Abspaltung       Im  Gegensatz  zu  einer  erworbenen  Farbenblindheit  besteht  die  amnestische 

Benezinuiigen. 

Farbenblindheit  (Wilbrand  i))  darin,  daß  die  Empfindung  der  Farben  vor- 
liegt, wie  z.  B.  das  Bestehen  von  Stillings  pseudo-isochromatischen  Tafeln 
zeigt,  hingegen  ein  Benennen  der  Farben  unmöglich  ist.  Die  amnestische 
Farbenblindheit  kann  auch  partiell  auftreten;  so  benannte  ein  Patient  Wil- 
BRANDs  alle  Farben  mit  Ausnahme  von  Blau  falsch.  Ich  selbst  habe  vor  kurzem 
eine  Patientin  gesehen,  bei  der  Funktion  und  objektiver  Befund  der  Augen, 
soweit  die  Untersuchung  dies  feststellen  konnte,  normal  waren.  Hingegen 
vermochte  Patientin  keine  Farben  zu  nennen.  Gefragt,  wie  ein  Ei,  ein 
Baum,  und  Blätter  aussehen,  vermochte  sie  ebensowenig  die  Farben  anzu- 
geben, wie  sie  die  vorgezeigten  Pigmente  benennen  konnte.  Nur  rot  wurde 
richtig  erkannt,  und  ebenso  die  Farbe  des  Blutes  als  rot  angegeben.  —  Die 
Diagnose  der  Erkrankung  konnte  noch  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden; 
Patientin  erlitt  heftige  Anfälle,  die  als  hysterisch  bezeichnet  werden  mußten. 
Abspaltung       Seelenblindheiten,  bei  denen  sich  eine  Abspaltvmg  der  räumlichen  repro- 

repn'ui'i'i'ktivM" duktiven  Zutaten  fand,  sind  beschrieben  worden  von  Hartmann 2)  und 
Zutaten.  Kramer^).  Bei  Kramers  Patienten  blieben  nach  apoplektischem  Insult 
Störungen  des  optischen  Wiedererkennungsvermögens  zurück,  die  sich  dadurch 
charakterisierten,  daß  die  Fähigkeit,  in  bildlichen  Darstellungen  die  Perspektive 
zu  erfassen,  hochgradig  beeinträchtigt  war,  während  das  Erkennen  körper- 
licher Gegenstände  und  die  räumliche  Deutung  stereoskopischer  Bilder  als 
weniger  gestört  sich  erwies. 
Angeborene       Gelegentlich  kommen  auch  Seelenblindheiten  angeboren  vor.  Die  Bedeu- 

vvortbiindheit.  ^^^^^  ^^^^  richtige  Erfasscu  solcher  »wortbhnder  Kinder«  für  die  Pädagogik 
liegt  auf  der  Hand.  Uhthoff  berichtet  von  einem  Patienten,  der  über  er- 
schwertes Lesen  von  Jugend  an  zu  klagen  hatte,  so  daß  er  mit  geringerer 
Mühe  einen  Vortrag  auswendig  lernen  als  denselben  nach  dem  Manuskript 
laut  vorlesen  konnte.  Die  zugrunde  liegenden  angeborenen  Anomalien  beziehen 
sich  wahrscheinlich  auf  das  Gehirn  in  der  Gegend  des  Gyrus  angularis  oder 
auf  Assoziationsbahnen  zwischen  Hinterhauptslappen  und  Sprachzentrum*). 

Bedeutung  der     Die  Seelenblindheit  wird  neben  dem  praktisch  ins  Gewicht  fallenden 

seeieubiindheit.g.j.g^.^^^gp^  namentlich  dann  den  Patienten  Einbuße  an  Lebenswerten  bringen, 
wenn  dieser  eines  reichen  Phantasielebens  auf  Grund  visueller  Erinnerungs- 
bilder sich  erfreuen  konnte.  Die  völlige  Unterbrechung  der  optischen  Sinnes- 
empfindungen (nach  peripheren  Augenleiden  oder  Vernichtung  der  Seh- 
bahnen und  des  Sehzentrums)  wird  noch  nicht  allein  einen  Zustand  schaffen, 
der  der  Störung  der  Seelenblindheit  gleich  zu  setzen  wäre.  Denn  dieser  »Er- 
blindete« vermag  ja  in  die  Nacht  seines  Leidens  eine  ganze  Reihe  von  Er- 
innerungsbildern herüber  zu  retten,  während  der  Seelenblinde  sich  dagegen 
wie  der  Blindgeborene  oder  Früherblindete,  dem  ein  solcher  Erinnerungsschatz 
nicht  zu  Gebote  steht,  verhält,  aber  noch  schlimmer  als  dieser  daran  ist: 
denn  «über  den  Verlust  eines  Königreichs  kann  nur  ein  König  klagen«. 


1)  Oplitlialmiatrische  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Gehirnerkiankungen.  Wiesbaden 
1884. 

2)  Die  Orientierung.  Leipzig  1902. 

3j  Zeitschrift  f.  Psychol.  u.  Neurologie  1907. 

*j  Vgl.  auch  Aufsatz  von  Büttner  in  »Gesundheitswarte«.  IX,  12. 


XII. 


Gedäclitnisbilder; 
Optische  Begieit-  und  Trugwahrnelimimgen. 


XTnseren  Seheindrückeii  sind  immer  eine  Reilie  »reproduktiver  Zutaten  «  bei- 
'  gemischt  (Kap.  I),  die  erst  das  ganze  inhaltliche  Anschauungsbild  bedingen 
und  uns  ein  Wiedererkennen  und  Erlernen  erst  ermöglichen.  Das  ■»Gedächtnis  «, 
welches  sich  als  eben  diese  reproduktiven  Zutaten  aus  unseren  Sinnesempfin- 
dungen herausschälen  läßt,  und  in  unserem  psychischen  Leben,  den  Vor- 
stellungen und  Begriffen,  den  Erinnerungsbildern  und  der  Phantasie  eine  so 
große  Rolle  spielt,  ist  ein  Phänomen,  welches  prinzipiell  schon  etwa  in  Er- 
scheinungen gefunden  werden  kann,  die  eine  Nachdauer  einer  Einwirkung  in 
der  betroffenen  Materie  erkennen  läßt.  Hierhin  sind  zu  rechnen :  der  Eindruck, 
der  im  Wachs  haften  bleibt;  der  Umstand,  daß  ein  Tuch,  das  einmal  in  bestimmte 
Falten  gelegt  war,  dieselben  Falten  bei  einer  neuen  Bewegung  wieder  wirft^). 
Hering  hat  von  einem  Gedächtnis  der  lebenden  Materie  und  der  Materie 
überhaupt  gesprochen  2). 

Den  Ort  der  mannigfachen  und  komplizierten  Gedächtnisdispositionen 
verlegt  man  in  der  Großhirnrinde  des  Menschen  nicht  an  dieselbe  zentrale 
Stelle  der  optischen  Empfindungen,  sondern  man  nimmt  ein  eigenes  von 
letzterem  getrenntes  optisches  Erinnerungsfeld  an  (s.  Kap.  XI).  Die  hier 
aufgespeicherten  Erinnerungsbilder  werden  als  Vorstellungen  und  schemen- 
hafte Gedächtnisbilder  wach,  wenn  im  Spiel  der  Phantasie  oder  Träume 
dieses  oder  jenes  im  Bewußtsein  aktualisiert  wird;  mit  lebhafter  sinnlicher 
Anscliauung  werden  sie  hingegen  zumeist  nur  dann  wachgerufen,  wenn  von 
peripher  her  ein  Anstoß  einer  neuen  Sinnesempfindung  erfolgt. 

Von  den  Gedächtnisbildern  zu  trennen  sind  die  als  Nachbilder  bekannten 
Phänomene,  die  offenbar  auf  Nachwirkung  des  optischen  Reizes  im  peripheren 
Organ,  dem  Auge,  aufzufassen  sind.  Die  Physiologie  unterscheidet  positive 
und  negative,  komplementär  gefärbte  Nachbilder;  bei  ihnen  läßt  sich  eine 
bestimmte  Reihenfolge  von  Phasen  feststellen  (Hess).  Auch  klingen  die 
Farben  nicht  gleichschnell,  sondern  verschieden  dabei  ab.  Manchmal  vermag 
das  optische  Nachbild  den  Sinneneindruck  zu  korrigieren,  wenn  nämlich 
bei  letzterem  die  »Irradiation«  sich  störend  und  fälschend  geltend  machte. 
V.  Urbantisch  3)  beobachtete  im  Nachbild  der  untergehenden  Sonne  den  Zweig 
eines  Strauches.  So  kann  man  aucli  gelegentlich  im  Naclibild  einer  Licht- 
quelle vor  dieser  etwa  aufgehängte  Perlenschnüre  deutlicher  erkennen,  als 
dies  das  leuchtende  Bild  selbst  zuläßt. 

Die  optischen  Gedächtnisbilder  sind  hingegen  Nachwirkungen  eines  Seh- 
eindruckes, der  zentraler,  in  der  Großhirnrinde,  aufgespeichert  ist.  Bei  der 
Tätigkeit  des  Nachdenkens  und  Sicherinnerns  können  sie  ebenso  wieder, 

1)  S.  den  durch  seine  Literaturnotizen  u.  kritischen  Anmerkungen  so  wertvollen  Vortrag 
Ziehens:  Uber  das  Gedächtnis.  Berlin  1908. 

2)  1876. 

3)  Pflügers  Archiv.  Bd.  CX. 
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wenn  auch  schemenhaft,  reproduziert  werden,  wie  sie  andererseits  im  Spiel 
der  Phantasie  bruchstücliweise  oder  vollständiger  verwendet  werden. 
Anschauliche  Als  auschauliche  Gedächtnisbilderl)  bezeichnet  man  solche  optische  Ge- 
'^''biider"'^  dächtnisbüder,  die  mit  einer  so  lebhaften,  subjektiven  Anschauung  sich  reprä- 
sentieren, daß  sie  an  Deutlichkeit  einer  Empfindung  nahe  kommen  (Sinnen- 
gedächtnis). Solche  anschauliche  Gedäehtnisbilder  kommen  nach  ürbantisch 
bei  jugendlichen  und  erregbaren  Personen  häufig  vor.  Er  selbst  erzählt  von 
sich,  daß  er  plötzlich  ein  gotisches  Fenster  in  der  Schärfe  eines  photographi- 
schen Bildes  auftreten  sah;  aus  dem  Detail  des  Maßwerkes  erkannte  er,  daß  es 
sich  um  ein  lange  Zeit  vorher  gesehenes  Fenster  der  Votivkirche  in  Wien  han- 
dele, dessen  Einzelheiten  ihm  erst  durch  die  halluzinatorische  Empfindung 
in  bewußte  Erinnerung  gebracht  wurden.  Meistens  finden  sich  die  Gedächtnis- 
bilder nur  am  ersten  Tag  und  pflegen  sich  rasch  abzuschwächen;  aber  sie 
können,  wie  das  eben  angeführte  Beispiel  zeigt,  plötzlich  nach  langer  Zeit  leb- 
haft hervortreten.  Dabei  kann  ein  solches  Hervortreten  des  erhaltenen  Sinnes- 
eindruckes manchmal  scheinbar  unvermittelt  erfolgen,  indem  die  die  Ke- 
produktion  hervorrufenden  Assoziationen  unbewußt  verlaufen. 
Nähere  Unter-  Urbantisch  hat  die  in  Rcdc  stehenden  Phänome  einer  eingehenden 
*"'^iu™ektiw^'^  Untersuchung  unterworfen,  und  dabei  viele  für  das  psychische  Geschehen 
Anschauungs-  interessante  Tatsachen  zutage  gefördert.  Die  anschaulichen  Gedächtnis- 
bilder  können  nach  diesem  Forscher  merkwürdigerweise  gerade  bei  Personen 
fehlen,  die  sonst  ein  lebhaftes  visuelles  Erinnerungsvermögen  besitzen.  So 
vermochte  ein  Maler  ein  Porträt  aus  dem  Kopf  zu  zeichnen,  konnte  sich 
jedoch  nicht  zu  einer  anschaulichen  Erinnerung  bringen.  Des  weiteren  be- 
richtet V.  Urbantisch  über  die  Beeinflußbai-keit  der  optischen  Anschauungs- 
bilder durch  akustische  Reize,  die  gegenseitige  Ergänzung  von  optischen 
Gedächtnisbildern  und  anschaulichen  Gedächtnisbildern  u.  a.  m.:  Einzel- 
heiten auf  die  hier  nur  verwiesen  werden  kann. 
Vorkommen  Kraepelin^)  erwähnt  in  seiner  Arbeit  über  Trugwahrnehmungen  einen 
''AnÄuungs"  Maler,  der  Porträts  nach  subjektiven  Anschauungsbildern  anzufertigen  pflegte ; 
bilder.  gj-  berichtet  weiter  von  diesem  Maler,  daß  er  später  geisteskrank  geworden  sei. 
Nach  den  Mitteilungen  von  Urbantisch  scheinen  jedoch  diese  Phänomene 
häufig  und  auch  bei  Gesunden  vorzukommen.  Immerhin  bilden  sie  nicht  die 
Regel,  und  schon  Jon.  MIillbr  spricht  in  seinem  vortrefflichen  Büchlein  über 
die  phantastischen  Gesichtserscheinungen  (Coblenz  1826)  von  der  Schwierig- 
keit, durch  angestrengte  Willensintention  sich  sinnlich  deutliche  Anschauungs- 
bilder zu  verschaffen.  Als  Beispiel  eines  außerordentlich  starken  Falles  von 
subjektiven  Erinnerungsbildern  will  ich  hier  den  Schriftsteller  Otto  Ludwig 
nennen,  dessen  Biographie  von  Adolf  Stern  ich  folgenden  Passus  entnehme : 
«Er  hatte  die  Dresdener  Galerie,  wie  er  sagte,  auswendig  gelernt.  Häufig 
war  der  Eindruck,  den  er  von  bildnerischen  Werken  hatte,  so  stark,  daß  er 
sie  lange  in  der  Deutlichkeit  von  Halluziationen  vor  sich  sah.  Von  Rubens 
berühmter  Kreuzabnahme,  von  der  ihm  ein  Freund  eine  Photographie  gebracht 
hatte,  erzählte  er,  daß  sich  ihm  das  Bild  beim  Lesen  lange  Zeit  wie  körperlich 
zwischen  Schrift  und  Auge  gedrängt  und  die  Zeilen  des  Buches  verdeckt  habe. « 
—  Besonders  häufig  scheinen  sich  subjektive  Anschauungsbilder  bei  Ermüdung, 
nach  Touren  und  langwierigen  Eisenbahnfahrten  einzustellen;  dann  huscht 
abends  bei  geschlossenen  Augen  das  Landschaftsbild,  der  See,  die  Bäume 
und  die  Straßen  in  sinnlicher  Deutlichkeit  an  uns  vorüber  (Kraepelin). 


1)  V.  Urbantisch,  Uber  subjektive  optische  Anschauungsbilder.  Wien  1907. 
~j  Vierteil ahrsschrift  f-  wissenschaftl.  Philosophie.  1881. 
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Im  Gegensatz  zu  diesen  Phänomenen,  die  den  Sinneneindruck  vornehmlich  Begleitwahr- 
reproduzieren,  sind  nun  bei  der  Pathologie  des  rein  psychischen  Anteils  des  ""hmungen. 
Sehens  jene  zu  nennen,  bei  denen  der  spielenden,  gestaltenden  und  schaffen- 
den Phantasie  eine  große  Rolle  zukommt.  Zunächst  möchte  ich  von  jenen 
Phantomen  reden,  die  sich  bei  vielen  Personen  beim  Anhören  von  Musik 
einzustellen  pflegen  (Musikphantome).  In  Anlehnung  an  meine  Definierung 
der  Audition  coloree  als  Begleitempfindung  will  ich  diese  Phantome:  »Be- 
gleitwahrnehmungcn «  nennen,  da  für  ihre  Erscheinung  stets  das  auslösende 
Moment  der  Musik  notwendig  ist. 

Um  eine  Beschreibung  der  Musikphantome  zu  geben,  zitiere  ich  aus  Heines  jiusik- 
Florentinischen  Nächten,  in  denen  eine  solche  Transformation  von  Gehör-  Phantome, 
eindrücken  in  Gesichtsempfindungen  geschildert  wird.  Paganani  tritt  auf 
und  spielt  die  Viohne;  dabei  hatte  der  Hörer  die  Empfindvmg,  «als  ob  die 
Zeit  der  Dämmerung  sei;  das  Abendrot  überfloß  die  weiten  Meeresfluten, 
die  immer  röter  sich  färbten  und  immer  feierlicher  rauschten,  im  geheimnis- 
vollsten Einklang  mit  den  Tönen  der  Violine.  Je  röter  aber  das  Meer  wurde, 
desto  fahler  erbleichte  der  Himmel,  und  als  endlich  die  wogenden  Wasser  wie 
lauter  scharlachrotes  Blut  aussahen,  da  ward  droben  der  Himmel  ganz  ge- 
spenstisch hell,  ganz  leichenweiß,  und  groß  und  drohend  traten  daraus  hervor 
die  Sterne  ....  und  diese  Sterne  waren  schwarz,  schwarz  wie  glänzende  Stein- 
kohlen. Aber  die  Töne  der  Violine  wurden  immer  stürmischer  und  kecker, 
in  den  Augen  des  entsetzlichen  Spielmanns  funkelte  eine  so  spöttische  Zer- 
störungslust, und  seine  dünnen  Lippen  bewegten  sich  so  grauenhaft  hastig, 
daß  es  aussah,  als  murmelte  er  uralt  verruchte  Zaubersprüche,  womit  man 
den  Sturm  beschwört  und  jene  bösen  Geister  entfesselt,  die  in  den  Abgründen 

des  Meeres  gefangen  hegen  (Paganini)  erschien  wie  ein  Hexenmeister, 

der  mit  dem  Zauberstabe  den  Elementen  gebietet,  und  es  heulte  dann  wie 
wahnsinnig  in  der  Meerestiefe,  und  die  entsetzten  Blutwellen  sprangen  dann 
so  gewaltig  in  die  Höhe,  daß  sie  fast  die  bleiche  Himmelsdecke  und  die 
schwarzen  Sterne  dort  mit  ihrem  roten  Schaume  bespritzten.  Das  heulte, 
das  kreischte,  das  krachte,  als  ob  die  Welt  in  Trümmer  zusammenbrechen 
wollte. « 

Ruths  1)  hat  in  großer  Ausdehnung  Untersuchungen  über  die  Musik- 
phantome angestellt  und  gefunden,  in  welch  verblüffender  Weise  dieselben 
auch  bei  Personen,  die  über  die  Bezeichnungen  der  Musikstücke  (z.  B.  der  ein- 
zelnen Sätze  von  Beethovens  Pastoralsymphonie)  nicht  unterrichtet  waren, 
mit  den  Angaben  der  Tonkünstler  übereinstimmten.  Mir  sagte  ein  musik- 
verständiger Herr,  daß  ihm  ein  tieferes  musikalisches  Empfinden  ohne  diese 
Phantome  unmöglich  erscheine.  Daß  aber  auch  intensives  Musilcempfinden 
ohne  diese  Phänomene  vorkommt,  steht  indessen  fest;  jedenfalls  scheinen 
aber  andererseits  die  Begleitempfindungen,  auch  bei  völlig  Gesunden,  sich 
sehr  häufig  zu  finden.  Wenn  man  sie  als  Halluzinationen  auffassen  will, 
so  muß  man  sie  unter  den  Begriff  der  Reflexhalluzinationen  bringen 
(Kahlbaum^)).  Allein  ihre  Gebundenheit  an  die  auslösende  Ursache, 
die  Musik,  der  stete  Fluß,  in  dem  sie  entsprechend  dem  Gange  der 
Musikbegriffe  sind  (Ruths),  rechtfertigt  es  wohl,  sie  als  »Begleitwahr- 
nehmungen« den  Illusionen  und  Halluzinationen  (  =  »  Trugwahrnehmungen «) 
gegenüberzustellen. 


1)  Induktive  Untersucliungen  über  die  Fundamentalgesetze  der  psychisclien  Phänomene. 
Darmstadt  1898. 

2)  All  gemeine  Zeitschrift  für  Psychologie  XXIII. 
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nehmun'en       "^^^  Charakteristische  an  den  Trugwahrnehmungen  ist  die  lebhafte  sinn- 

"'^T^um!^"'  hohe  Art  der  Erscheinung,  obwohl  ein  der  Empfindung  entsprechender  peri- 
pherer Kelz  nicht  nachgewiesen  werden  kann.  Beim  Gesunden  finden  sich 
in  den  Wahrnehmungen  der  Träume  hierhingehörige  Phänomene,  in  denen 
die  Phantasie  aus  der  Vorratskammer  der  Erinnerungsbilder  Bruchstücke 
hervorholt  und  dieselben  in  buntem  Spiele  dem  Träumenden  als  Geschehnisse 
vorgaukelt.  Die  Gesetze,  nach  denen  der  Traum  sich  abspielt,  sind  nach  Ruths 
dieselben,  wie  sie  auch  in  den  Musikphantomen  und  Halluzinationen  zutage 
treten.  Das  den  psychischen  Phänomenen  überhaupt  zugrunde  liegende,  und 
im  Traum  sich  geltend  machende  Gesetz  der  Substitution  und  Progression 
wirkt  so,  daß  die  »Erinnerungselemente  sich  in  den  Traumphänonienen  nicht 
etwa  wie  die  bunten  Steinchen  eines  Kaleidoskops  zusammensetzen,  sondern 
dies  geschieht  stets  in  der  Weise,  daß  sich  die  absolut  stärkeren  Elemente 
statt  ähnlicher  schwächerer  Elemente  substituieren.  Dieses  synthetische 
Gesetz  frappiert  durch  seine  Ähnlichkeit  mit  dem  Kampf  ums  Dasein  in  der 
organischen  Welt  und  ebenso  mit  den  Substitutionsprozessen  in  der  Chemie«. 
Hypnagogisciie      Eine  andere  Reihe  von  Trugwahrnehmungen  ist  unter  dem  Namen  der 

zinationen.    »hypnagogischeu  Halluzinationen«  oder  »Schlummerphänomenen«  bekannt. 

Hoppe  1)  und  Ruths  haben  eine  Menge  dieser  Phänomene  mitgeteilt,  die  sich 
auch  beim  Gesunden  nach  Augenschluß  vor  dem  Einschlafen  finden.  Solche 
Phantome  lassen  sich  häufig  auf  bestimmte,  bewußte  Anregungen  zurück- 
führen; ich  teile  einige  nach  dem  RuTHSschen  Buch  mit. 

»Es  ist  Winter,  ich  gehe  am  Nachmittag  auf  der  Straße.  Ich  sehe  zwei 
Kinderschlitten,  von  denen  der  eine  an  den  anderen  angehängt  ist.  Auf  den 
Schlitten  sitzen  kleine  Knaben  und  Mädchen  mit  frischen  Gesichtern,  vorn 
ziehen  zwei  größere  Knaben.  Am  Abend  taucht  ein  prächtiges  Phantom  auf: 
zwei  große  Schlitten,  von  denen  der  eine  an  den  anderen  angehängt  ist.  Die 
Schhtten  sind  in  reichen  Farben  bunt,  rot,  grün  usw.  Erwachsene  Mädchen 
und  junge  Männer  sitzen  darinnen,  sie  sind  phantastisch  angezogen,  wie 
Masken.  Sie  halten  längliche  Schilder  vor  sich  gegen  den  Wind;  die  Schüde 
sind  bunt  gestickt.  Vorne  ziehen  vier  schwarze  Pferde,  zwei  und  zwei  neben- 
einander, rote  Federbüschel  auf  den  Köpfen,  rote  Schabracken  mit  goldenen 
Tressen  und  gestickten  Ecken.  Die  Schabracken  sind  etwas  ausgeschweift. 
Das  Phantom  dauerte  etwa  V2  Minute,  dann  verschwand  es. « 

Oder :,  »Ich  sehe  am  Nachmittag  in  einem  öffentlichen  Lokal  ein  Veloziped 
stehen.  Ich  untersuche  es  etwas  und  sehe  dabei,  wie  sich  der  Tritt  dreht. 
Am  Abend  sehe  ich  im  Phantom  ein  Kind,  welches  einen  Schleifstein  dreht. 
Ich  selbst  habe  als  Kind  mich  auch  gern  mit  dem  Schleifstein  beschäftigt.« 

Interessant  ist  der  Versuch  Ruhts,  die  Mythen  und  Sagen  der  Völker 
aus  solchen  Schlummerphantomen  herzuleiten;  ebenso  scheint  den  Musik- 
phantomen eine  besondere  Bedeutung  für  Musik  und  Dichtung  zuzukommen. 
(Vgl.  auch  Nietzsche:  Die  Geburt  der  Tragödie  aus  dem  Geiste  der  Musik.) 
Illusionen  und     Dife  Trugwahmehmungeu,  die  sich  ohne  entsprechenden  äußeren  Reiz, 

zin?t1onen.  in  wachcni  Zustand,  fast  ausschließlich  bei  psychisch  Erkrankten,  finden, 
werden  gewöhnlich  in  Illusionen  und  Halluzinationen  eingeteilt.  Bei  den 
Illusionen  (Esquirol)  liegt  eine  Verfälschung  eines  optischen  Eindruckes 
vor,  derart,  daß  ein  normaler  Wahrnehmungsprozeß  durch  Beimischung 
nicht  entsprechender  subjektiver  Elemente  beeinträchtigt  wird.  Ein  klas- 
sisches Beispiel  solcher  fälschlich  ausgelegter  Seheindrücke  findet  in  der 
bekannten  Goetheschen  Ballade  »Der  Erlkönig«  dichterische  Verwendung. 


1)  Die  Erklärung  der  Sinnestäuschungen.  Würzburg  1888. 
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Als  Beispiel  einer  Illusion  mag  des  weiteren  ein  Geisteskranker  angeführt 
werden,  der  ein  wirkliches  Porträt  sieht  und  plötzlieh  wahrnimmt,  daß  der 
gemalte  Kopf  die  Zunge  herausstreckt i).  Man  kann  als  physiologische 
Illusionen  solche  Trugwahrnehmungen  bezeichnen,  wie  sie  sich  alltäglich  in 
der  Amalgamierung  unserer  Sinneseindrücke  mit  Kesiduen  früherer  Wahr- 
nehmungen finden;  und  ihnen  die  phantastischen  Illusionen  (Wundt)  gegen- 
überstellen, bei  welchen  infolge  einer  erhöhten  zentralen  Reizbarkeit  der 
Wahrnehmungsanteil  des  psychischen  Gebildes  fast  völlig  zurücktritt. 

Bei  den  Halluzinationen  findet  sich  im  Gegensatz  zu  den  Illusionen  ein 
Trugbild,  welches  keiner  äußeren  optischen  Einwirkung  entspricht.  Im  folgen- 
den referiere  ich  zunächst  über  Halluzinationen,  die  Kandinsky  während 
einer  Psychose  bei  sich  selbst  beobachtete  und  im  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  XI 
mitgeteilt  hat.  Es  fanden  sich  bei  ihm  Halluzinationen  sowohl  bei  offenen  als 
auch  bei  geschlossenen  Augen.  Im  ersten  Fall  wurden  sie  auf  die  Fläche  des 
Fußbodens,  der  Zimmerdecke  oder  Wand  projiziert;  oder  sie  erschienen  im 
Raum,  hinter  ihnen  hegende  Gegenstände  verdeckend.  In  anderen  Fällen 
verschwand  die  wirkliche  Umgebung  vollständig;  dann  erschien  etwa  das  Ufer 
eines  Meerbusens.  Zwischen  Erinnerungsbildern  und  Halluzinationen  ist  nach 
Kandinsky  ein  Abgrund;  nicht  die  Lebhaftigkeit  der  Erscheinung  ist  das 
Maßgebende,  sondern  der  den  Halluzinationen  anhaftende  Charakter  schein- 
barer Objektivität. 

Während  der  Periode  des  Halluzinierens  waren  die  Träume  bei  Kandinsky 
ungemein  lebhaft;  »es  war  ein  Halluzinieren  im  Schlafe«.  »Der  Kranke 
wacht  sozusagen  im  Schlafe;  während  andererseits  die  Halluzinationen  des 
wachen  Zustandes  so  wunderlich  und  mannigfaltig  sind,  daß  man  sagen  kann, 
der  Kranke  träumt  wachend«. 

Bei  manchen  Halluzinationen  liegen  sicher  oder  wahrscheinlich  Reizungen  Ursache  der 
des  Auges  oder  der  Sehbahnen  vor.  So  sollen  sich  nach  Ziehen  dem  Alkohol-  zinationen. 
deliranten  die  Mouches  volantes  in  ihn  umschwärmende  Mäuse  und  Bienen 
verwandeln.  Die  Ansicht  Liepmanns^),  nach  der  bei  Alkoholdeliranten 
Sinnestäuschungen  durch  Druck  auf  den  Bulbus  sich  hervorrufen  lassen, 
berichtigte  Bonhoeffers)  dahin,  daß  das  erstmalige  Drücken  auf  den  Bulbus 
beim  Alkoholisten  ebensowenig  Halluzinationen  hervorrufe,  wie  solche  durch 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  sistiert  werden  können.  Kraepelin  erinnert 
an  die  Selbstbeobachtung  des  Botanikers  Nägeli,  der  nach  Hornhaut- 
verätzung eine  Reihe  wechselnder  Gesichtsbilder  von  täuschender  Ähnlichkeit 
sich  entwickeln  sah,  die  erst  nach  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen 
verschwand.  Auch  Uhthoff*)  beobachtete  das  Auftreten  von  Halluzina- 
tionen bei  Erkrankungen  des  Auges.  Einmal  erschien  innerhalb  eines 
Skotoms  (bei  atrophischen  Chorioidealherden)  ein  Baum  mit  Blättern.  Die 
Patientin  lernte  es,  diese  Blätter  von  wirklich  gesehenen  zu  unterscheiden; 
entsprechend  der  Entfernung  der  Fläche,  auf  die  diese  Bilder  projiziert  • 
wurden,  waren  dieselben  größer  oder  kleiner.  In  einem  anderen  Fall  konnte 
Uhthoff  das  Entstehen  der  Trugwahrnehmungen  aus  entopischen  Erschei- 
nungen beobachten.  Es  handelte  sich  um  eine  sympathische  Ophthalmie 
mit  Glaskörpertrübungen;  dieselben  wurden  zunächst  als  Wolken  und  Flecken 
aufgefaßt.   Dann  entwickelten  sich  aus  ihnen  schwebende  Vögel;  und  endhch  .  . 

glaubte  die  Patientin  Engel  und  Menschen  zu  sehen.   Bei  einseitigen  Hallu- 

1)  Ziehen,  Leitfaden  der  physiol.  Psychologie. 

2)  Arch.  f.  Psychiatrie  XXVII. 

3)  Habilitationsschrift  Breslau  1897. 

*)  Monatsschrift  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  V. 
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zinationeii  (die  nicht  mit  hemianopischen  verwechselt  werden  dürfen ;  siehe  über 
die  letzteren  Kap.  XI)  ist  wohl  stets  die  periphere  Veränderung  die  Ursache 
des  Phänomens.  Bei  einem  Patienten  Uhthoffs  bestand  ein  einseitiges 
Skotom  infolge  eines  Chorioidealherdes;  der  Mann  behauptete,  mit  diesem 
Auge  einen  Schutzmann  zu  sehen.  Hoppe  hat  in  ausgedehntem  Maße 
den  Versuch  gemacht,  die  Halluzination  auf  periphere  Kelze  entoptischer 
Natur  zurückzuführen.  Ob  freilich  in  dieser  Ausdehnung  diese  Annahme 
zu  Recht  besteht,  scheint  z.  B.  aus  Kandinskys  Selbstbeobachtungen  nicht 
hervorzugehen.  Kandinsky  konnte  bei  sich  zur  Zeit  der  Halluzinationen 
als  Ausdruck  einer  Hyperästhesie  der  Retina  Phosphene  aller  Art  bemerken; 
aber  diese  entoptischen  Wahrnehmungen  dauerten  auch  beim  Schluß  der 
Augen  fort,  während  das  bei  seinen  Halluzinationen  nicht  der  Fall  war.  Außer- 
dem folgten  die  pathologisch-entoptischen  Erscheinungen  den  Bewegungen 
des  Auges;  hingegen  verschwanden  die  Halluzinationen  beim  Abwenden  des 
Auges,  so  daß  in  der  neuen  Richtung  des  Auges  gar  nichts  oder  ein  ganz  neues 
Bild  erschien. 

Arten  der  Haiiii-  Indcsseu  wird  bei  anderen  Halluzinationen  ein  Mitgehen  der  Gesichts- 
ziiia  lonen.  gj.ggj^gjj^^^jj^^g.  j-^^j^  (jgj^  Augcnbewegungen  angegeben;  hier  muß  man  wohl  eine 
Reizung  peripher  oder  in  den  Sehbahnen  bzw.  Sehzentren  annehmen.  Auch 
die  Angabe  Ziehens,  daß  Schielende  (wohl  paralytisch  Schielende?)  ihre 
Visionen  doppelt  sehen,  kann  man  in  diesem  Sinne  verwerten.  Kraepelin^) 
vertritt  den  Standpunkt,  daß  in  den  Fällen  von  Halluzinationen,  die  sich 
durch  eine  große  sinnliche  Deutlichkeit  auszeichnen,  andererseits  aber  dem 
Kranken  überraschend  erscheinen,  eine  Reizung  der  primären  Optikusganglien 
vorläge  (Perzeptionshalluzinationen).  Die  mehr  verschwommenen  Hallu- 
zinationen (psychische  oder  Apperzeptionshalluzinationen),  die  sich  dem  Vor- 
stellungsleben des  Kranken  anschließen,  und  mithin  weniger  überraschend 
auffallen,  sollen  nach  Ziehen  so  entstehen,  daß  die  aktuellen,  den  Bewußtseins- 
inhalt ausmachenden  Vorstellungen  die  Empfindungszellen  des  Großhirns 
in  Miterregung  versetzen,  während  dieser  Autor  die  eben  angedeutete  erstere 
Art  auf  eine  Erregung  der  Empfindungszellen  durch  psychisch  latente  Vor- 
stellungen erklärt. 

Neben  den  letzthin  genannten  zwei  Arten  der  Halluzinationen  nenne  ich 
nach  Kahlbaum  noch  folgende:  stabile  Halluzinationen.  Die  von  irgend- 
woher eintreffenden  geringen  Reize  veranlassen  in  dem  überreizten  Sinnes- 
zentrum eine  Gesichtsempfindung;  sie  ist  von  den  betreffenden  Dispositionen 
des  Zentrums  abhängig,  und  knüpft  an  individuelle  Verhältnisse  und  be- 
stimmte Reminiszenzen  an.  So  erscheint  die  gleiche  Gestalt  unter  gewissen 
Verhältnissen  in  gleicher  Weise  wieder.  Eine  andere  Gruppe  der  Halluzina- 
tionen stellen  die  »erethischen«  Halluzinationen  dar.  Diese  Halluzinationen 
treten  dann  auf,  wenn  das  betreffende  Subjekt  in  besonders  lebhafte  Gefühls- 
erregung gerät.  Die  »Reflexhalluzinationen«,  die  sich  an  einen  anderen 
Sinneseindruck  anschließen,  sind  nach  Kraepelin  nicht  ein  Analogon  zu 
den  gewöhnlichen  Reflexen,  da  man  sich  zum  mindesten  eine  Durchleitung 
durch  die  Großhirnrinde  vorzustellen  habe. 
Haiiuzina-  Übergehend  zu  einigen  Beispielen  aus  der  schönen  Literatur,  erwähne  ich 
"kt"  a.  Hoff- 'eine  Stelle  aus  E.  T.  A.  Hoffmanns  phantastischer  Novelle  »Kreisleriana«, 
mann.  (jjß  ^Is  Rcflexhalluzination  eine  Gehörsempfindung  enthält,  und  in  jenem 
Teil,  der  sich  auch  auf  Gesichtsempfindungen  bezieht,  als  hypnagogische 
Erscheinung  zu  deuten  ist:  »Nicht  sowolil  im  Traum,  als  im  Zustande  des 


1)  Vierteljahrsschrift  f.  Wissenschaft!.  Philosophie  1881. 
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Delirierens,  der  dem  Einschlafen  vorhergeht,  vorzüglich,  wenn  ich  viel  Musik 
gehört  habe,  finde  ich  eine  Übereinkunft  der  Farben,  Töne  und  Düfte.  Es 
kommt  mir  vor,  als  wenn  alle  auf  die  gleiche  geheimnisvolle  Weise  durch  den 
Lichtstrahl  erzeugt  würden,  und  dann  sich  zu  einem  wundervollen  Konzert 
vereinigen  müßten.  —  Der  Duft  einer  dunkelroten  Nelke  wirkt  mit  sonderbar 
magischer  Gewalt  auf  mich;  unwillkürlich  versinke  ich  in  einen  träumerischen 
Zustand  und  höre  dann,  wie  aus  weiter  Ferne,  die  anschwellenden  und  wieder 
zerfließenden  Töne  des  Bassethorns«. 

Von  den  vielen  geistig  bedeutenden  Menschen,  die  halluzinierten,  ist  neben  Goethes 
Luther  der  Bekannteste  Goethe.  Die  eine  Halluzination  (der  Reiter  in  hecht-  H'^""^'"'^*'""- 
grauem  Mantel  auf  dem  Sesenheimer  Ritt)  wird  von  Ziehen  als  Illusion  gedeutet. 
Die  Stelle  findet  sich  in  Wahrheit  und  Dichtung  IH,  11  und  lautet:  »Nun  ritt 
ich  auf  dem  Fußpfade  gegen  Drusenheim,  und  da  überfiel  mich  eine  der  sonder- 
barsten Ahnungen.  Ich  sah  nämlich,  nicht  mit  den  Augen  des  Leibes,  sondern 
des  Geistes,  mich  mir  selbst  denselben  Weg  zu  Pferde  wieder  entgegenkommen, 
und  zwar  in  einem  Kleide  wie  ich  es  nie  getragen,  es  war  hechtgrau  mit  etwas 
Gold.  Sobald  ich  mich  aus  diesem  Traum  aufschüttelte,  war  die  Gestalt  ganz 
weg.  Sonderbar  ist  jedoch,  daß  ich  nach  8  Jahren,  in  dem  Kleide,  das  mir 
geträumt  hatte,  und  das  ich  nicht  aus  Wahl,  sondern  aus  Zufall  gerade  trug, 
mich  auf  demselben  Wege  fand,  um  Friederiken  noch  einmal  zu  besuchen.« 
Sicher  zu  deuten  als  Halluzination  scheint  eine  andere  Erscheinung  zu  sein, 
die  den  Anstoß  zu  Goethes  Untersuchungen  zur  Morphologie  der  Pflanzen 
gab.  Schon  Jon.  Müller  weist  auf  diese  Selbsterzählung  Goethes  hin,  in 
der  er  angibt,  daß  er  im  Schädelinnern  eine  Pflanze  erblickte,  die  sich  ent- 
faltet und  die  mannigfachsten  Formen  nacheinander  angenommen  habe. 

Ich  schließe  dieses  Kapitel  mit  einem  Bericht,  den  Ganghofer  in  «Lebens-  Ganghofers 
lauf  eines  Optimisten,  Buch  der  Kindheit«,  über  sich  selbst  gegeben  hat:  über^Haiiuif- 

»In  den  W ochen  vor  Weihnacht  allabendlich  in  der  Dämmerung  erschien  nat'o"cn. 
mir  das  wirkliche  Christkind,  ein  feines,  lächelndes  Knäblein,  schöner  als  das 
schönste  Erdenkind,  in  einem  weißen,  bis  zu  den  nackten  Zehen  reichenden 
Hemdchen,  einen  bläulichen  Schimmer  um  die  blonden  Locken  her. 

Wenn  ich  mich  im  Bett  bewegte  und  mutig  hinsah,  verschwand  es  — 
wenn  ich  ruhig  lag  und  mit  unbeweglichen  Augen  in  das  Dunkel  der  Stube 
blickte,  kam  es  wieder  und  blieb  so  lange,  bis  ich  atmen  mußte.  Aber  so  konnte 
ich  in  stillen,  finsteren  Nächten  nicht  nur  das  Christkind,  sondern  auch  alle 
anderen  Dinge  sehen,  die  ich  liebte  und  mir  ersehnte.  Ich  brauchte  nur  fest 
an  das  Ersehnte  zu  denken,  den  Atem  anzuhalten  und  aufmerksam  in  die 
Nacht  zu  schauen,  dann  erschien  es  mir;  erst  war's  wie  eine  trübe,  violette 
Sonne;  sie  verwandelte  sich  in  farbige  Ringe,  die  gegeneinander  liefen;  und 
innerhalb  dieser  kreisenden  Ringe  erschien  mir,  was  ich  zu  sehen  wünschte; 
ein  paar  Sekunden  schwebte  es  wie  ein  Wirkliches  in  der  Luft;  dann  begann 
es  sich  zu  verändern,  wurde  von  den  kreisenden  Farbenringen  verzehrt  und 
war  verschwunden. 

Nach  einer  Viertelstunde  konnte  ich  wieder  etwas  sehen,  aber  niemals 
das  gleiche  zweimal  in  der  gleichen  Nacht.  Diese  wunderliche  Gabe  blieb 
meinen  Augen  bis  ins  zwölfte  Lebensjahr;  dann  erlosch  sie,  und  begann  wieder, 
als  mein  achtzehnjähriges  Herz  von  der  ersten  tieferen  Liebesleidenschaft 
erfaßt  wurde ;  verschwand  mit  diesem  ersten  Friüüingsglück  —  war  wieder  da, 
als  mir  in  reifem  Mannesalter  die  geistige  Arbeit  bei  gesundem  Leib  die  Nerven 
zittern  machte  und  meiner  Müdigkeit  den  Schlummer  versagte  —  und  nun  ist 
dieses  Farben-  und  Bilderschauen  in  der  Finsternis  seit  Jahren  ein  amüsantes 
Spiel  meiner  schlaflosen  Nächte. 
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Das  Christkind,  das  ich  vor  den  Schuljahren  immer  sah,  verwandelte  sich 
mir  im  wachsenden  Knabenälter  zum  guten  Hirten  mit  dem  Lammfell  um 
die  nackten  Schultern  und  mit  dem  weißen  Hakenstab,  begleitet  von  Johannes, 
der  ihm  glich,  wie  ein  Zwillingsbruder. 

Dann  kam  eine  Zeit,  in  der  ich  immer  den  Knaben  Jesu  sah,  wie  er  im 
Tempel  die  Schriftgelehrten  staunen  macht;  und  dieser  Knabe  wurde  mir 
zum  schlanken  Jüngling,  der  träumend  in  der  Wüste  ruht  oder  im  blauen 
Mantel  wandert  und  mit  sanfter  Hand  die  reifen  Ähren  streift;  auch  den 
verklärten  Heiland  sah  ich,  der  dem  ungläubigen  Thomas  erscheint;  doch 
niemals  sah  ich  den  Sohn  Marias  in  seiner  Qual. 

Und  büdliche  oder  plastische  Darstellungen  des  Gekreuzigten  in  seiner 
Marter  waren  mir  von  Kindheit  an  eine  Sache,  die  ich  nicht  liebte  und  nur 
mit  Widerstreben  betrachten  konnte.« 
Befieuumg  der     Ebouso  wlo  vou  dsr  Audltion  colorec,  gilt  auch  von  den  Halluzinationen, 

Halliizmationen  ,   „     •     •       n  i  •  ,      i       xr  •  ■        r,    -i      i  •  i 

für  die  Kunst,  daß  SIC  im  Gebiete  der  Kunst  eine  gewisse  Bedeutung  spielen  mögen ;  ver- 
dankt doch,  wie  Goethe  selbst  erzählt,  die  »Metamorphose  der  Pflanzen«  der 
berichteten  Halluzination  ihre  Entstehung.  Von  dem  Maler  Spinello  Aretini 
wü'd  erzählt,  daß  er  seine  Madonnen  nach  Halluzinationen  herstellte.  Für 
gewöhnlich  freilich  geht  die  künstlerische  Konzeption  unbewußt  vor  sich 
und  die  geschaffenen  Gestalten  beleben  sich  mehr  in  der  Vorstellung  des 
Künstlers  als  daß  sie  greifbar-sinnlich  sich  ihm  zu  erkennen  geben. 
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Cohnsches  Täfelclien  114. 

Corpus  geniculatum  externum  181. 


D. 

Dämmerungssehen  11,  87. 

—  Sehqualität  des  88. 
Dauthendey,  Audition  coloree  151. 
Deuteranopie  105. 
Deuteranomalie  107. 
Dezentration  der  Hornhaut  33. 
Dezimalreihe  in  der  Sehprobentafel  46. 
Diagramme  141. 

Dichromaten  104  ff. 

Ding  an  sich  14. 

Diplopie  bei  Astigmatismus  34. 

—  Cataracta  incipiens  37. 

—  monokulare  172. 

—  Muskellähmung  165. 

—  paradoxe  172. 

—  Unterdrückung  der  168. 
Doppelsehen  siehe  Diplopie. 
Doppelversorgung  der  Macula  lutea  181. 
Dreikomponententheorie  Young  Helmholtz  98. 
Dunkeladaptation  siehe  Adaptation. 
Dunkelperimeter  75. 
Duplizitätstheorie  11,  86  ff. 

—  Literatur  über  86. 

—  Pathologie  des  Sehens  89  ff. 


E. 

Einäugigkeit  163. 

Eisenbahn  und  Farbensinn  118. 

Emmetropie  33. 

Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  der  Netz- 
haut 74. 

Empfindungskreise  (Panum)  156. 

Empfindungsschärfe  45. 

Empirismus  26  ff.,  1591 

Entfernungsschätzen,  Entwicklung  beim  Blin- 
den 24;  Fehler  bei  Hemianopsie  186. 

Entoptik,  pathologische  34  ff. 

Entoptische  Sichtbarkeit  von  Retinal-  und 
Chorioidealherden  40. 

Erblichkeit  der  Farbenblindheit  117. 

Erfahrungsmotive  13,  160. 

Erythropsie  135. 

Erziehung  des  Farbensinns  103. 

Eversbuschs  Farbenlaterne  115. 


F. 

Farbenapparat  von  Hering  113. 
Farbenbenennung  und  Intelligenz  28. 
Farbenblindheit,  Diagnose  der  113. 

—  amnestische  190. 

—  Arzt  117  f. 

—  Beruf  117. 

—  Chauffeur  119. 

—  einseitig  angeborene  108. 

—  Eisenbahn  und  Marine  118. 

—  Erblichkeit  117. 

—  Malerei  117. 

—  Militär  118. 

—  Sehen  der  Farbenblinden  108. 
Farbendummheit  103. 

Farbenempfindung  (Kontrast,  Umstimmung) 
11  f. 

—  bei  operierten  Blinden  24. 

—  beim  Kind  28. 
Farbenfehler,  angeborene  104  ff. 
Farbenhören  143  ff. 
Farbenlampe  von  Nagel  113. 
Farbenlaterne  von  Eversbusch  115. 
Farbenmischapparat  von  Helmholtz  96. 
Farbenphotographie  Liepmann  11. 

■ —  Lumiere  99. 

Farbenschwäche  112. 

Farbensinn,  Gesichtsfeldperipherie  128. 

—  Individuelle  Verschiedenheiten  113. 

—  Malerei  113. 

—  Naturvölker  29. 

—  Tiere  102. 

Farbentafel  (Lichtmischungen)  98. 
Farbentafel  von  Chon  114. 

—  Nagel  114. 

—  Stilling  114. 
Farbentheorie  Hering  100. 
■ —  v.  Kries  100. 

—  Rählmann  11. 

—  Young-Helmholtz  98. 
Farbentisch  114. 
Farbloses  Intervall  87. 
Fernraum  26. 
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Fernsinn  der  Blinden  21. 
Fische,  Farbensinn  102. 
Flächengröße  des  Objektes  und  Reizeffekt 
bei  Adaptation  76. 

—  bei  Farbensinn  128,  129. 
Flimmern  39. 
Flimmerskotom  188  f. 

—  farbiger  Kontrast  101. 
Fusion  173. 

G. 

Ganghofer,  Audition  coloree  152. 

—  Halluzinationen  199. 
Gedächtnis  193. 

 bilder,  anschauliche  194. 

Gelbfärbung  der  Linse,  Farbensinn  124. 
George,  Stefan;  Audition  coloree  151. 
Gesichtsfeld,  Atrophien  des  Opticus  65. 

—  Aufmerksamkeit,  bei  gestörter  68. 

—  Chorioiditis  disseminata  65. 

—  Embolie  der  Zentralarterie  66. 

—  Glaukom  64. 

—  Hysterie  68. 

—  inselförmiges  65. 

—  komplementäres  67. 

—  Netzhautabhebung  65. 

—  oszillierendes  67. 

—  Prüfung  48  f. 

—  psychisch  bedingte  Einschränkungen  67  f. 
■ —  röhrenförmiges  67. 

—  Simulation  68. 

—  spiralenförmiges  67. 

• —  Thrombose  der  Venen  66. 

—  überschüssiges  181. 

—  Verschiebungstyp  67. 
Goethe,  Adaptation  71. 

—  Bewegungsveränderungen  in  der  Netz- 

haut 10. 

—  Farbenempfindung  und  Malerei  113. 

—  Farbenlehre  99. 

—  Halluzinationen  199. 

—  Psychologie  der  Farben  102. 
Graßmannsche  Sätze  96. 

H. 

Haitzsche  Gesichtsfeldbestimmung  49. 
Hakenfiguren  (Snellen)  45. 
Halluzinationen  197  ff. 

—  bei  Hemianopsie  187. 
■ —  hypnagogische  196. 

—  Perzeptions-,  Aperzeptions-,  stabile,  ere- 

thische, Reflex-  198. 
Harmonie,  prästabilierte  14. 
Hartleben,  Audition  coloree  152. 
Heine,  H.,  Audition  coloree  150. 
Helmholtz,  Empirismus  160. 

—  Farbenmischapparat  96. 

—  Young,  H.,  Farbentheorie  98. 
Hemeralopie  83  ff. 

—  Alkoholabusus  84. 

—  Blausinnstörung  85. 

—  Blendung  84. 

—  Helladaptation  89. 

—  Ikterus  83,  85. 

—  Lebercirrhose  84. 


Hemeralopie  bei  Malaria  84. 
— •  Stäbchenapparat,  Störung  89. 

—  Xerose  bei  84. 

—  Zapfenfunktion  90. 
Ilemiachromasie  183. 
Hemianopsie  182  ff. 

■ —  Adaptation  bei  187. 

—  Halluzinationen  bei  187. 

—  homonyme,  heteronyme  183. 

—  Traktushemianopsie  oder  kortikal '  Hemi- 

anopsie 188. 
Hering,  Auffassung  über  Licht,  und  Farben- 
sinn 91  f. 

—  binokulares  Sehen  156  ff. 

—  Farbenapparat  113. 

—  Nativismus  159. 

Hineinführen  der  Horizontalen  in  die  dritte 
Dimension  161. 

Hirschberger-Schlössersche  Methode  der  Ge- 
sichtsfeldprüfung 49. 

Hören,  Verschärfung  beim  Blinden  21. 

Hoff  mann,  E.  T.  A.,  Audition  coloree  150. 

—  Halluzination  198. 
Hoffraannsthal,  Audition  coloree  151. 
Homer,  Blaublindheit  28. 
Homoz?ntrisches,  heterozentrisches  Strahlen- 
bündel 34. 

Horizontalvertiefen  161. 
Hypermetropie  33. 
Hysterie,  Gesichtsfeld  68. 

I.  J. 

Brterus,  Blau-Gelbblindheit  125. 

—  Hemeralopie  83,  85. 

—  Xanthopsie  138. 
Illusionen  196  f. 

Individuation  coloree  145,  147  ff. 

Innervationsgefühle  160. 

Intelligenzprobe  durch  Farbenbenennung  28. 

Intervall,  farbloses  87. 

Janthinopie  139. 

K. 

Katarakta  siehe  Cataracta. 

Keller,  Gottfried,  Audition  coloree  151. 

Kepler,  Dioptrik  7. 

Kernebene  157. 

Kind,  Farbenempfindungen  28. 

—  Sehenlernen  26  ff. 
Komplementäre  Farben  96. 
Komplementäres  Gesichtsfeld  67. 
Komplexauge  der  Insekten  3. 
Konoid,  Sturmsches  34. 

Kontrast,  gesteigerter,  bei  Farbenanomalie 
112. 

Kontrastfarbe,  Änderung  durch  Einwirkung 
des  Tageslichtes  124. 

—  bei  Flimmerskotom  104. 
Korrespondenz,  normale  und  anomale  der 

Netzhaut  170. 
Kurvenkonstanz  der  Adadptation  76. 
Kundscher  Teilungsversuch  185. 
Kyanopie  139. 


Register. 


L. 

Lageverscliiebung  45. 
Lebercinhose  (Hemeralopie)  84. 
Licht,  Veränderungen  der  Netzhaut  im  10. 
Lichtmischung,  Gesetze  der  96. 
Lichtsinn  bei  Myopie  86. 
Lichtstellung  des  Pigmentes  in  der  Retina  11. 
Locke,  Sehenlernen  der  Blindgeborenen  22. 
Lokalisation,  absolute;  Lähmungsschielen  169. 
—  Störungen  bei  Hemianopsie  184. 
Ludwig,  Otto;  anschauliche  Gedächtnisbilder 
194. 


M. 

Makro  -  Mikropsie ,  Akkommodationsanoma- 
lien  34. 

—  Retinal-  und  Aderhautleiden  40. 
Malaria  (Hemeralopie)  84. 
Malerei  und  Farbenblindheit  117. 

 Farbensinn  113. 

Mariotte;  Blinder  Fleck  7. 
Maurolycus;  Ansicht  über  Dioptrik  7. 
Mauthner;  Bericht  über  Sehenlemen  Blind- 
geborener 23. 

.Metamorphopsie  bei  Hemianopsie  187. 

—  retinale  39. 

Militär  und  Farbenblindheit  119. 
Minimalfeldhelligkeit  87. 
Modellierunterricht  bei  Blinden  20. 
Mondblinde  Pferde  84. 
Monochromasie  107. 

Monokulare  Tiefenempfindung;  Prüfung  auf 
164. 

Mouches  volantes  34,  36  ff. 
Musikinstrumente;  Audition  coloree  146. 
Musikphantome  195. 
Mydriasis;  Erythropsie  135. 

—  Hemeralopie  76,  78. 
Myopie  33. 

—  Lichtsinn  86. 

N. 

Nachbilder  193. 
Nagel;  Adaptometer  75. 

—  Anomaloskop  116. 

—  Farbenlampe  113. 

—  Farbentäfelchen  114. 
Nahraum  26. 

Naturvölker,  Farbensinn  29. 
Nativisrnus  26. 

—  von  Hering  159. 
Nautilusauge  6. 

Nebenhöhlen   der  Nase;    Gesichtsfeld  bei 

Erkrankungen  60. 
Netzhautabhebung;  Adaptation  81  f. 

—  Blaublindheit  127. 

—  Chloropie  139. 

—  Gesichtsfeld  65. 
Newtons  Farbenlehre  95. 
Nikotinmißbrauch  (Tabak-  Alkoholamblyo- 

pie)  60. 
Nyktalopie  59. 


Nystagmus ;  Farbenblindheit,  bei  totaler  58. 

—  physiologischer  58. 

—  Sehen  beim  59. 

0. 

Objektivistisch-physiologischer  Standpunkt  in 
der  Farbenlehre  95. 

Optikusstammaffektion,  Adaptation  83. 

Organologisches  3 — 6. 

Orthostereoskopie  162. 

Örtliche  Verschiedenheiten  der  Dunkeladap- 
tation 77,  88. 

Oszillierendes  Gesichtsfeld  67. 

P. 

Parallaxe;  Genauigkeit  beim  körperlichen 
Sehen  163. 

—  monokulare  161. 
Perimeter  48. 
Peripherie-Auge  43. 

—  Farbensinn  des  Gesichtsfeldes  in  der  128. 
 werte  87. 

Personennamen;  Audition  coloree  146. 
Perzeptionsmaximum  der  Retina  77. 
Phantasie  15. 
Phosphene  88. 
Photismen  144. 
Photometer;  Förster  74. 
Pigmentatrophie  der  Netzhaut;  Adaptation 
80. 

—  Gesichtsfeld  62. 

Platers  Ansicht  über  Dioptrik  7. 
Polyphyletische  Entwicklung  des  Sehorgans  6. 
Produktionsprozeß  13. 

Pro]  ektion  der  Netzhaut  auf  die  Hirnrinde  181. 
Porphyropsie  136. 
Protanomalie  107. 
Protanopie  105. 

Psychisch  bedingte  Gesichtsfeldeinschränkung 
67. 

Psychische  Verschmelzung  monokularer  Seh- 
eindrücke 162. 
Psychologische  Wirkung  der  Farben  102. 
Pupille;  Miosis  und  Adaptation  79. 

—  Mydriasis  und  Erythropsie  135. 

—  Mydriasis  und  Hemeralopie  76,  78. 

—  Verengerung  bei  Akkommodation  8. 
Purkinjesches  Phänomen  87. 
Purkinje-Sansonsche  Bildchen  8. 
Purpur-Blau-Grün  verwechsler  106. 

Q. 

Quadrantenhemianopsie  183. 
Quantitative  Farbenproben  130. 

R. 

Raileigh  107. 
Raileighgleichung  107. 

—  bei  Farbenschwachen  112. 

—  bei  erworbener  Rot-Grünblindheit  128. 

—  Prüfung  mit  Anomaloskop  116. 
Raumanschauung  15. 
Raumformen,  verlagerte  26. 
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Raummaß,  Entwicklung  26. 
Raumwerte  der  Netzhaut  185. 
Refraktion.  Einfluß  auf  Adaptation  78. 

—  bedingte  Selistörungen  durch  33  f. 
Regenbogenfarbensellen  35. 
Reizsummierung  des  beidäugigen  Eindruckes 

76. 

Reproduktive  Zutaten  13. 
Retinales  Flimmerskotom  188. 
Retinalleiden,  Adaptation  80. 

—  Tritamopie  127. 
Retrobulbäre  Neuritis  60. 

—  Adaptation  82. 
Ringskotom  63  f. 
Röhrenförmiges  Gesichtsfeld  67. 
Romantiker;  Audition  coloree  151. 
Rot-Grünblindheit,  angeborene  104. 

—  erworbene  127. 

S. 

Santoninvergiftung  137. 
Scheinbewegung;  Porträts  13,  161. 

—  Stereoskopbilder  160. 

Scheiner;  umgekehrtes  Bild  der  Netzhaut  7. 
Schielen;  konkomitierendes  168. 

—  paralytisches  165. 

Schielwinkel;  primärer  und  sekundärer  167. 
Seelenblindheit  189. 

—  Analogie  zum  Sehen  der  Blindgeborenen  23. 
Sehbahnen  179  ff. 

Sehen,  mit  zwei  Augen  155  ff. 

—  Bedeutung  14 — 15. 

—  Begriff,  drei  Teile  des  3. 

—  der  Farbenblinden  108. 

—  der  erworbenen  Rotgrünblinden  128. 

—  der  anomalen  Trichromaten  112. 

—  der  erworbenen  Violettblinden  125. 

—  physikalischer  Anteil  3 — 10. 

—  physiologischer  Anteil  10 — 12. 

—  psychologischer  Anteil  12 — 14. 
Sehenlernen  Heilbarblinder  22  ff. 

—  der  Kinder  26. 

—  -verlernen  25. 
Sehprobentafel  45,  46. 
Sehpurpur,  Bleichung  11. 

—  Bleichungswerte  87. 

—  Erythropsie  136. 

Sehqualität  des  Dämmerungssehens  88. 
Sehrichtung,  mittlere  157. 

—  -Gemeinschaft,  anomale  170  ff. 
Sehschärfe,  Abnahme  nach  Peripherie  51. 

—  einseitige  Herabsetzung  und  Tiefensehen 

164. 

—  klinische  Bestimmung  45  f. 

—  Rot-Grünblindheit  130. 
Sehstörung  bei  Brechungszustand  33  f. 

 Cataracta  incipens  37  f. 

 Glaukom  35. 

 Hemianopsie  100. 

 Netz-  und  Aderhautleiden  38. 

Sehsubstanz  (Rot-Grün,  Blau-Gelb.  Weiß- 
Schwarz)  91,  100. 
Simulation,  Gesichtsfeld  bei  67  f. 
Sinnenvikariat  21. 


Skotom,  Amblyopia  congenita  53  f. 

—  Chorioiditis  centralis  62. 

—  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  61. 

—  Neuritis  u.  Atroph,  n.  opt.  61. 

—  positives  38. 

—  Tabak-Alkoholamblyopie  60. 

—  zentrales  bei  totaler  Farbenblindheit  58. 

90  f. 

Spallanzanis  Experimente  mit  Fledermäusen 
21. 

Spiralenförmiges  Gesichtsfeld  67. 
Squilla  mantis,  Auge  5. 
Stäbchen  und  Zapfen  bei  Tieren  86. 
Stäbchenapparat,  Störung  bei  Hemeralopie 
89. 

—  -funktion,  totale  Farbenblindheit  90. 

 streclrung  im  Lichte  10. 

Stemma  5. 

Stereoskopie,  monokulare  161. 
Stereoskoptonieter,  Pfalz  164. 
Subjektivistisch-psychologischer  Standpunkt 

in  der  Farbenlehre  99. 
Synopsieen  149. 
Symbolik  der  I'arben  103. 


T. 

Tabak-Adaptation  82. 

—  Alkoholamblyopie  59  ff. 
Tastfehler  167. 

—  -räum  20. 

 zirkel,  Raumsinnprüfung  21. 

Thalamus  opticus  179. 
Tieck,  Audition  coloree  150. 
Tiere,  Farbensinn  102. 
Totale  Farbenblindheit  57. 

 als  Stäbchenfunktion  90. 

Traum  196. 

Trichromasie  anomale  107. 
Tritanomalie  107. 
Tritanopie,  angeborene  106. 

—  erworbene  125. 
Trugwahrnehmungen  196  ff. 

ü. 

Überführung,  trichromatischen  in  dichroma- 
tischen Farbensinn  123. 
Überschüssiges  Gesichtsfeld  181. 
Uhthoffsche  Scheibe  48. 
Unterschiedsschwelle  85. 


V. 

Venen,  Thrombose  der  Netzhautvenen  66. 
Verant  161. 

Verlernen  des  Sehens  25. 
Verschiebungstyp,  Gesichtsfeld  67. 
Verschmelzungsfrequenz,  lokale  Unterschiede 
auf  der  Netzhaut  56. 
Verhalten  bei  Amblyopia  congenita  56. 
Verhalten  bei  Augenhintergrundserki-an- 
kungen  57. 
Verwechslungsfarben  105. 
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Vierhügel,  vordere  179. 
Vögel,  Farbensinn  102. 
Vokale,  Audition  colore  145. 
Vulnerabilität,  erhöhte,  der  Maculalutea  61, 62. 

W. 

Wardrop,  Bericht  über  Sehenlernen  Blind- 
geborener 23  f. 
Wettstreit  der  Sehfelder  162,  168. 
Wochennamen,  Audition  coloree  146. 
Wortbündheit,  angeborene  190. 

X. 

Xerose  d.  Conjunctiva  bei  Hemeralopie  84. 
Xanthopsie  nach  Ikterus  138. 
 Santaninvergiftung  137  f. 


Y. 

Young,  Akkommodation  8. 

—  Farbenlehre  95. 

—  Helmholtzsche  Farbentheorie  98. 


Z. 

Zapfen  und  Stäbchen  bei  Tieren  86. 
Zapfenfunktion,  Hemeralopie  90. 
Zapfenkontraktion  im  Licht  10. 
Zeit,  Erfassung  der  15. 
Zeitlicher  Verlauf  der  Adaptation  72. 
Zeitweise  Veränderungen  des  Farbensinns  123 
Zentralarea  45. 
Zentralarterie,  Embolie  66. 
Zonentheorie  (v.  lü-ies)  101. 
Zyklopenauge  157. 
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